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Psycliiatrisclie  Monatsschrift  für  praktische  Aerzte. 
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r>i-.  Fl*.  Kostei*,  San.-Kath  und  »i*.  Brosiiis,  Direktor  der  Privat- 
Direktor  der  Provinzial  - Imnanstalt  zu  Irrenanstalten  zu  B e n d o r f und  zu  S a y n 
M a r s b e r g in  Westfalen.  bei  Coblenz. 

Inlialt.  Dementia  paralytica.  — Tremor  musculor.—  lieber  die  Besuche 
in  Heilanstalten  für  Psychisch-Kranke  von  Seiten  der  Angehörigen.  — Mono- 
mania  trigemina.  — Bromkali  gegen  Epilepsie.  Ueber  Reflexpsychosen. 
Einfluss  des  farbigen  Lichtes  auf  Geisteskranke.  — Das  Irresein,  ein  sociales 
Uebel.  — Meerenberg  in  1875..I—  Hephata. 


Znr  Prognose  der  Dementia  paralyliea.  *) 

Von  Dr.  Fleiuming,  Geh.  Med. -Rath  in  Schwerin,  • 

Unter  allen  den  mannigfaltigen  Formen  der  Geistesstörung  ist, 
wenn  man  die  durch  angehorne  Hirn- Verkümmerung  bedingte  Geistes- 
schwäche ausnimmt,  — wohl  keine,  deren  ungünstige  Prognose  von 
den  erfahrungsreichsten  Aerzten  gleich  zuversichtlich  ausgesprochen 
worden  ist  und  sich  mehr  bewährt  hat,  als  der  Grössenwahn  oder  die 
Dementia  paralytica.  Esquirol  bemisst  sogar  den  deletären  Ablauf  die- 
ser Krankheitsform  mit  Bestimmtheit  auf  den  Zeitraum  von  zwei,  höch- 
stens drei  Jahren,  und  ich  habe  bis  jetzt  nicht  gehört,  dass  ihm  ein 
Beobachter  darin  widersprochen  hat.  Gleichwohl  darf  man  schon  die- 
sem prognostischen  Axiom  nicht  allgemeine  Geltung  zuerkennen.  Ich 
selbst  musste,  wie  ich  bereits  an  einem  andern  Orte  bekannt  habe,  er- 
fahren, wie  meine  auf  die  Autorität  dieses  berühmten  Arztes  hinsicht- 
lich des  tödtlichen  Ablaufs  gegebene  Vorhersage  zu  nicht  geringem 
Nachtheil  der  Angehörigen  des  Kranken  durch  den  Erfolg  Lügen  gestraft 
wui’de. 

Ein  Lamlmann  von  fast  60  Jahren,  kräftiger  Constitution,  war  unmittel- 
bar nach  einigen  anstrengenden  Jagd-Parthieen  von  tobsüchtigem  Wahnsinn 
befallen  und  mehrere  Wochen  später,  nachdem  die  heftigste  Aufregung  sich 
bereits  gelegt  hatte,  mir  zur  Behandlung  übergeben.  Er  stellte  jetzt  das  voll- 
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ständigste  Bild  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  dar.  Seine  unzusammen- 
hängenden Reden,  heftig,  mühsam  und  stotternd,  daher  schwer  verständlich 
hervorgebracht,  gaben  die  ausschweifendsten  Träume  von  Macht  und  Reichthum 
kund,  während  Pupillendififerenz , Abweichung  der  zitternden  Zunge  von  der 
graden  Richtung  und  selbst  ein  merkliches  Schleppen  des  recliten  Fiisses,  dessen 
Spitze  beim  Vorschreiten  nicht  den  Boden  verlassen  konnte,  die  rechtsseitige 
Parese  unverkennbar  machten.  Als  sich  nach  Verlauf  eines  Jahres  der  Zustand 
ira  Wesentlichen  gleich  geblieben  war,  wurde  ich  von  der  Familie  Uber  die 
Aussichten  zur  Genesung  oder  die  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  tödtlichen 
Ausgang  befragt.  Da  meine  Antwort  auf  Unheilbarkeit  und  eine'  fernere  Krank- 
heitsdauer von  einem  bis  höchstens  zwei  Jahren  lautete,  so  beschlossen  die  An- 
gehörigen, theils  aus  Pietät,  theils  um  die  gerichtlichen  Weiterungen  zu  um- 
gehen, die  sich  darbietende  Gelegenheit  zur  vortheilliaften  Veräusserung  eines 
beträchtlichen  Landbesitzes  von  der  Hand  zu  weisen  und  den  Verkauf  bis  zum 
Ableben  des  Kranken  zu  verschieben.  Indessen  erhielt  diesen  seine  kräftige 
Körper-Constitution  noch  volle  vier  Jahr  am  Leben;  dann  erst  konnte  der  Guts- 
Verkauf,  jedoch  mit  erheblichem  Verlust  an  der  früher  in  Aussicht  stehenden 
Kaufsumme,  ausgeführt  werden,  welchen  die  wolilhabende  Familie  glücklicher 
Weise  verschmerzen  konnte. 

Um  die  Zeit  der  eben  angeführten  Beobachtung  war  aber  wenig- 
stens der  tödtliche  Verlauf  dieser  Krankheitsform  noch  niemals  in  Zwei- 
fel gezogen  worden.  Erst  seitdem  sind  mehrere  Fälle  der  Genesung 
von  derselben,  und  zwar,  so  weit  meine  Kenntniss  reicht,  nur  in  Län- 
dern deutscher  Sprache  beobachtet  worden.  Einen  solchen  hat  SchiUe 
(im  6.  Hefte  des  32.  Bandes  der  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie)  bekannt 
gemacht;  zwei  andere  hat  Dr.  M.  Gauster  mitgetheilt : von  diesen  ist 
mir  jedoch  nur  der  zweite  (im  Wiener  Psychiatrischen  Centralblatt  vom 
12.  Oct.  187G  berichtete)  genauer  bekannt  geworden;  der  vierte  gehört 
meiner  eigenen  Beobachtung  an,  die  ich  bereits  an  einer  andern  Stelle 
kurz  skizzirt  habe.  Dr.  Gauster  betont  in  seinem  Aufsatze:  »Zur  Ca- 
suistik  der  Heilungen  progressiver  Lähmungen«  mit  vollem  Rechte  die 
Nothwendigkeit,  die  Umstände  zu  ermitteln,  unter  welchen  bei  solcher 
Eikiankung  die  Möglichkeit  der  Genesung  vom  Arzte  verneint  werden 
darf,  weil  eine  übereilte  Gonstatirung  der  Unheilbarkeit  die  Wiederer- 
langung amtlicher  Dienstthätigkeit  verhindert,  Avie  sie  denn  aiMi  auf 
die  Ordnung  geschäftlicher  und  häuslicher  Verhältnisse  des  Kranken 
von  weitgreitendem  Einfluss  sein  kann.  Er  Aveis’t  aber  zugleich  auf 
die  Schwiei  igkeiten  hin,  welche  der  Lösung  dieser  Aufgabe  entgegen- 
stehen. El  ei innert  daran,  dass  man  ZAvei  ätiologische  Momente  als 
besonders  bedeutsam  für  die  Prognose  herbeigezogen  hat.  Einerseits 
c en  ch  onischen  AlJcohol Ismus,  der  oft  die  progressive  Paralyse  vortäuscht, 
so  dass  man,  wo  er  als  Ursache  angeschuldigt  Averden  muss,  auf  die 
Wiederherstellung  rechnen  könne;  er  fügt  jedoch  hinzu,  dass  in  der 
Regel  auch  hier  die  nachbleibende  geistige  ScliAväche  die  an  jene  Un- 
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terscheidimg  geknüpfte  günstige  Prognose  des  Irrthiims  zeiht.  Ande- 
rerseits soll  der  Nachweis  oder  die  Vermiithung  früher  üherstandener 
Syphilis  ebenfalls  für  eine  günstige  Prognose  Hoffnung  geben ; doch 
beruft  sich  der  Verf.  auf  seine  mikroskopischen  Erfahrungen  bei  der 
Versicherung,  dass  dieses  Gausal-Moment  bei  Weitem  nicht  so  häufig, 
wie  man  angenommen  hat,  für  die  Entwicklung  jener  Krankheitsform 
in's  Spiel  trete.  Und  es  findet  sich  schliesslich  in  der  umsichtigen  Be- 
sprechung dieses  Gegenstandes  keine  Angabe,  die  Herr  Gauster  als  be- 
stimmend für  die  Sicherung  der  Prognose  zu  bezeichnen  wagte. 

Ohne  mich  nun  zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  anheischig  machen 
zu  können,  will  ich  es  doch  versuchen,  durch  einen  kurzen  Umriss  der 
bis  jetzt  mir  vorliegenden  drei  Fälle  günstig  verlaufener  Dementia  pa- 
raljiica  die  Vergleichung  derselben  zu  ermöglichen,  um  das  Ueberein- 
stimmende  hervorzuheben. 

Der  von  Herrn  Schule  beobachtete  Krankheitsfall  schliesst  sich  an 
drei  andre,  nicht  minder  eigenthümliche,  die  nach  einem  längeren,  hoch- 
gradig melancholischen  Stadium  anscheinend  in  mehr  oder  minder  voll- 
ständige Genesung  übergegangen  waren,  so  dass  die  Kranken  bereits 
unbehindert  ihre  Geschäftsthätigkeit  wieder  begonnen  hatten,  worauf 
sich  jedoch  sehr  bald  und  in  rascher  Steigerung  ein  Exaltationszustand 
mit  allen  sensorischen  und  motorischen  Erscheinungen  der  Dementia 
paralytica  entwickelte,  die  Kranken  ziemlich  rasch  in  Verfall  brachte 
und,  in  zwei  Fällen  unter  Begleitung  heftiger  Convulsionen,  zum  Tode 
führte. 

In  schroffem  Gegensatz  zu  diesem  steht  der  Verlauf  eines  vierten,  — 
nicht  durch  die  Verschiedenheit  der  Symptome,  in  denen  sich  vielmehr  alle 
specifischen  Erscheinungen  des  Grössenwahns,  stete  Unruhe,  höchtes  Wohlge- 
flihl,  phantastische  Ideen,  abenteuerliche  Pläne  in  eilendem  Wechsel  drängten, 
und  die  Hastigkeit  und  Häsitation  der  Sprache,  das  fibrilläre  Zucken  der  Lip- 
pen und  Gesichtsmuskeln  und  die  unsicheren  Bewegungen  der  Hände  das  cha- 
racteristische  Krankheitsbild  vervollständigten,  sondern  durch  zwei  andere,  den 
Beobachter  überraschende  Ereignisse.  Sehr  bald  nach  der  Aufnahme  in  das 
Asyl  während  der  folgenden  Wochen  trat  ein  Nachlass  aller  psychischen  Kranhheits- 
symptome,  — doch  nicht  der  motorischen,  — ein,  welcher  dem  Kranlccn  das  volle 
Kranhheits-Beivusstsein  mit  ohjeetiver  Beurtheilung  der  früheren  Phantasien  tvieder- 
gah,  wie  er  schriftlich  bekundete.  Nach  diesem  Zwischenfall  folgten  quälende  Par- 
ästhesieen  und  perverse  Sensationen  mannigfacher  Art,  die  ihren  Sitz  in  der 
Haut  und  in  den  Geruchswerkzeugen  hatten,  die  aber  der  Reflexion  des  Kran- 
ken noch  unterworfen  waren;  weiterhin  mischten  sicli  Delirien  und  Betäubungs- 
zustände ein,  und  es  schloss  sich  an  diese  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und 
heftigen  Convulsionen  mit  Schaum  vor  Mund  und  Nase.  Dann  stellte  sich  an- 
haltender Speichelfluss  ein,  und  der  Kranke  verfiel  zusehends.  Sein  Gemüth 
war  in  jäliem  Wechsel  bald  vom  Ilochgefiihl  des  Grössenwahns,  bald  von  tief- 
ster Verzagtheit  beherrscht.  Nach  viermonatlicher  Dauer  dieses  Zustandes 
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drohte  Wochen  lang  ein  Zerfall  des  Lnngengcwcbes  mit  putridem  Auswuirf  und 
bei  gedämpftem  Ton  an  der  linken  Seite  des  Kückens  die  Lebenskraft  des 
Kranken  zu  erschöpfen.  Als  dies  Brustleiden  nachliess,  erholte  er  sich  im  Ge- 
nüsse i'reier,  sommerlicher  Luft;  sehr  allmählig  ermunterte  und  lichtete  sich 
dabei  der  Geist;  die  Klagen  Uber  perverse  Sensationen  wurden  seltener,  und 
die  daran  sich  knüpfenden  Wahnideen  traten  zurück,  und  es  erwachte  von 
Neuem  das  Interesse  an  den  eigenen  Angelegenheiten.  Bei  den  mit  Lebhaftig- 
keit ergritfenen  ländlichen  Beschäftigungen  gelang  es  dem  sicherlich  noch  nicht 
Genesenen,  sich  selbstwillig  auf  den  Weg  in  die  Ileimath  zu  begeben,  wo  er 
ungefährdet  anlangte  und  unter  nachsichtiger  Behandlung  von  Seiten  seiner 
Familie  die  volle  geistige  und  leibliche  Gesundheit  wieder  erlangte,  die  ihn 
seinem  Beruf  als  Beamter  zurückgab  und  bei  Abfassung  des  Berichts  seit  fünf 
Jahren  ungestört  fortbestand. 

Der  von  Herrn  Gauster  erzählte  Fall  führt  ebenfalls  einen  Rechtsanwalt 
vor,  welcher  43  Jahre  alt,  gut  gebaut,  intelligent,  etwas  jähzornig,  doch  sonst 
gutmüthig  und  liebenswürdig  im  Umgänge,  ohne  Familienanlage  zu  Geistes- 
störungen, seit  lange  an  linksseitiger  Hemikranie  und  zeitweilig  an  heftigem 
rechtsseitigem  Gesichtsschmerz  litt.  Unvorsichtig  übernommene  Verpflichtungen 
drängten  ihn  zu  übermässiger  Arbeit,  wobei  er  reizbarer,  verstimmter,  vergess- 
licher wurde,  oft  sonderbar  sprach  und  binnen  eines  halben  Jahres  in  einen 
geistigen  Erregungszustand  verfiel  und,  bei  anfänglich  noch  bestehendem  Krank- 
heitsgefühl, in  den  normalen  Gedankengang  seltsame,  bald  nicht  mehr  zu  be- 
herrschende, ausschweifende  Ideen,  Wünsche  und  Pläne  mengte,  bis ^ endlich 
völlige  Verwirrung  des  Geistes  eintrat.  Dazwischen  traten  zuweilen  hypochond- 
rische Wahnideen  auf.  Die  Liebe  zur  Familie  erlosch.  Daneben  zeigten  sich 
Lähmungs-Erscheinungen.  Die  Sprache  wurde  schwerfällig,  indem  Patient  die 
Worte  nicht  finden  und  einzelne  Sylben  nicht  anssprechen  konnte;  zeitweise 
bemerkte  man  Pupillen-Dilferenz  mit  linksseitiger  Erweiterung  und  mit  wech- 
selnder Energie  der  Reactiou  auf  Lichtstrahlen,  sowie  rechtsseitige  Abweichung 
der  protrahirten  Zunge  und  Facialis-Parese.  Auch  die  untern  Extremitäten 
zeigten  durch  den  steifen  Gang  und  das  Schwanken  beim  Umdrehen  eine  Theil- 
nahme  an  dieser  Abschwächung  der  Motilität.  Nachdem  diese  Symptome  be- 
reits vier  Wochen  lang  stetig  geworden  waren,  wurde  der  Kranke  wieder  auf  2, 
und  später  von  Neuem  auf  4 Tage  frei  von  demelben;  dann  kehrten  die  Bewegungs- 
störungen, die  Unruhe  irud  Verwirrtheit  zurück,  rrnd  letztere  steigerte  sich  für 
eirien  Tag  bis  zirr  Tobsucht.  Fortan  fehlte  das  Krankheitsbewusstsein  gäuz- 
Irch.  In  den  nächsten  vier  Monateir  wechselten  Apathie  rrnd  zorrrmüthige  Er- 
regung; vorwiegend  blieb  jedoch  der  Grössenwahn.  Eiire  äirssere  Verletzuirg 
führte  einen  Abscess  des  rechten  Oberschenkels  herbei,  dev  jedoch  irach  der 
Errtleerung  rasch  heilte,  und  dem  ein  Einfluss  auf  derr  Krarrkheitsverlauf  eben 
so  wenig  beigemessen  werden  koirnte,  als  dem  arzneilichen  Gebrartche  voir  Jod 
rrnd  Br  omkali ; nur  auf  die  medicamentöse  Beruhigung  des  Schlafes  uird  auf  derr 
vor  übergehenden  Nirtzen  larter  Bäder  liess  sich  Werth  legen.  Doch  war  irach 
airf  der  viermonatlichen  Frist  die  Nachtruhe  noch  ungenügend  geblieben, 
as  nunmehr  noch  beim  Fortbestehen  des  Misstrauens  gegen  die  Gattin,  des 
10  estes  gegen  die  bisherige  Freiheits-Beraubung  und  mancher  Zeichen  von 
pa  ne  der  Kranke  einem  ländlichen  Aufenthalt  zugeführt  wurde,  während 
essen  in  weiteren  sechs  Monaten  sämratliche  Sjmiptome  des  bestandenen 
er  ens  vci schwanden,  und  eine  volle  Arbeitsfähigkeit  zurückkehrte.  Nur  das 


sclmell  und  stark  erg-rautc  Haar  und  eine  kaum  raerkliclie  geistige  Abschwäcli- 
ung,  deren  völliges  Verschwinden  der  Berichterstatter  noch  erwartet,  erinner- 
ten jetzt  noch  an  die  iiberstandene  Kranklieit.  Von  dem  ersten  der  hier  mit- 
getheilten  Fälle  ist  dieser  durch  die  Beschränkung  der  motorischen  Störungen 
verschieden,  die  sich  niemals  von  der  mildern  Parese  zur  ausgesprochenen  Läh- 
mung erhoben. 

Hinsichtlicli  der  dritten,  meiner  eigenen  Beobaclitung,  kann  ich 
mich  ziemlich  kurz  fassen. 

Ein  Rechtsbeamter  von  40  Jahren,  Lebemann,  kräftigen,  fast  herculischen 
Körperbaues,  ohne  nachgewiesene  Famitienanlage,  aus  dessen  früherem  Leben 
Krankheiten  nicht  bekannt  sind,  verfiel,  nachdem  er  kürzlich  gehäuften  Gelagen 
beigewohnt  hatte,  inmitten  der  darauf  folgenden  angestrengten  Berufsarbeit  in 
befremdliche  Aufregung,  die  sich  rasch  zu  exaltativem  Wahnsinn  gestaltete  und 
seine  Aufnahme  in  eine  Kranken-Anstalt  forderte.  Auch  bei  ihm  traten,  neben 
der  Schlaflosigkeit,  unablässiger  Rastlosigkeit  und  nicht  seltener  tobsüchtiger 
Aufregung,  alle  die  mehr  erwähnten  Symptome  der  hier  besprochenen  Krank- 
heitsform zu  Tage:  der  Grössenwahnsinn  mit  schrankenlosen  Ideen  von  Ver- 
mögen und  Macht  und  die  motorischen  Mängel,  Parese  der  Zunge,  Pupillen- 
Differenz,  Unsicherheit  des  Ganges.  Nach  kurzer  Zeit,  als  es  nur  erst  gelungen 
war,  die  Agrypnie  zu  massigen,  wurde  ich  in  Folge  der  amtlichen  Verhältnisse, 
die  eine  längere  Vacanz  schlechthin  nicht  duldeten,  von  der  Heimathsbehörde 
gedrängt,  ein  Urtheil  über  muthmassliche  Dauer  der  Kranldieit  und  ihren  Aus- 
gang abzugeben.  Es  konnte  nach  aller  meiner  Erfahrung  nur  auf  Unheilbarkeit 
und  auf  den  nach  wenigen  Jahren  zu  erwartenden  tödtlichen  Ausgang  lauten. 
In  Folge  dessen  wurde  unverzüglich  die  Pensionirung  des  Kranken  und  die 
Neubesetzung  seiner  Stelle  eingeleitet;  seine  Angehörigen  aber  beschlossen  die 
Zurücknahme  desselben  in  nächster  Zeit,  Zwecks  der  Pflege  innerhalb  der  Fa- 
milie. Es  waren  wenig  fernere  Wochen  vergangen,  als  sich,  anfangs  unregelmässig, 
immer  deutliehere  Remissionen  der  KranTiheitserscheinungen  merklich  machten,  die  sehr 
bald  einen  regelmässigen  Tertian-Typus  behaupteten.  Die  Gegensätze  wurden  bald 
so  beträchtlich,  dass,  während  der  Kranke  an  dem  einen  Tage  mit  wirrem  Ant- 
litz den  ganzen  Symptomen-Complex  des  Grössenwahns  zeigte  und  fast  in  Un- 
reinlichkeit und  Stumpflieit  versunken  war,  so  dass  er  gefüttert  werden  musste, 
der  Speichel  dem  Munde  entlief  und  die  hastige  Sprache  fast  versagte,  — fol- 
genden Tags  der  Gedankengang  klarer,  die  Sprache  verständlicher  war,  der 
Pat.  sich  selbst  ankleidetc,  mit  den  übrigen  Kranken  theilnehmend  verkehrte, 
an  ihren  Mahlzeiten  ohne  alle  Störung  Theil  nahm,  und  selbst  die  paretischen 
Erscheinungen  fast  verschwanden,  worauf  daun  wieder  für  den  nächsten  Tag 
die  Scene  sich  in’s  Gegcntheil  veränderte.  Sobald  dieser  Wechsel  Dauer  ge- 
wann, beeilte  ich  mich,  mit  Vorsicht  zur  Anwendung  des  Chinin  zu  schreiten 
und  dem  Hausärzte  des  Kranken  von  der  Veränderung  Nachricht  zu  geben,  um 
durch  ihn  die  Familie  zu  bestimmen,  sie  möge  einstweilen  von  der  bereits  nahe 
bevorstehenden  Abholung  des  Kranken  abstehen.  Der  letzteren  Missstimmung 
über  die  Wirkung  meiner  Prognose  hatte  jedoch  zu  sehr  überhand  genommen, 
so  dass  sie  diesen  Rath  verwarf  und  ihren  Beschluss  ausführte.  — Von  jetzt 
an  kann  ich  den  weiteren  Verlauf  nur  nacli  den  Berichten  des  heimischen  Col- 
legen  wiedergeben.  Bei  sich  gleich  bleibendem  täglichem  Wechsel  der  Krank- 
heitserscheinungen wurde  das  Chinin,  jedoch  in  den  damals  bereits  empfolilc- 
nen  höheren  Gaben  fortgoreicht  5 dabei  entwickelte  sich  nach  etwa  8 Tagen 
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ein  continnirendes  Fieber  mit  allen  Symptomen  des  Typhus,  welches  unter  den 
gefahrdrohendsten  Zufällen  innerhalb  Monatsfrist  verlief  und  glücklich  über- 
standen wurde.  Der  Kranke  brauchte  lange  Zeit,  sich  zu  erholen;  sodann,  da 
um  diese  Zeit  die  Wiederbesetzung  seiner  dienstlichen  Stellung  noch  nicht  er- 
folgt war,  trat  er  in  dieselbe,  geistig  und  körperlich  genesen,  wieder  ein  und 
verwaltete  sie  in  ungetrübter  Gesundheit  sieben  fernere  Jahre,  bei  deren  Schluss 
eine  heterogene  Krankheit  ihn  hingeraflJ:  hat. 

Ueberblickt  man  diese  drei  Beobachtungen  von  günstig  verlaufe- 
ner Dementia  paralytica,  so  müssen  als  das  Uebereinstimmende  in  den- 
selben die  im  Druck  hervorgehobenen,  in  grösserer  oder  geringerer  Nähe 
des  Ausbruchs-Stadiums  auftretenden,  längeren  oder  kürzeren  EemissM- 
uen  in’s  Auge  fallen.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  dieselben , je  unver- 
kennbarer sie  sind,  je  mehr  sic  über  alle  Bereiche  des  Nervensystems, 
das  sensorische  und  das  motorische,  (von  denen  das  letztere  an  dem 
Nachlasse  am  wenigsten  Theil  zu  haben  scheint)  Herrschaft  gewinnen, 
je  längere  Zeit  sie  sich  behaupten,  und  je  mehr  sie  sich  der  Intermis- 
sion nähern,  um  so  mehr  an  Bedeutung  für  eine  günstige  Prognose 
gewinnen  werden.  Sie  müssen  die  Voraussetzung  nahe  legen,  dass  die 
Dementia  paralytica  im  Allgemeinen  ursprünglich  von  einem  Krampf- 
zustande des  sensorischen  und  myomotorischen , wahrscheinlich  auch 
des  vasomotorischen  Nervensystems  ausgeht,  welcher,  unter  Beistand 
der  constitutioneilen  Lebenskraft,  je  nach  Umständen  eine  längere  oder 
kürzere  Zeit  beharren  kann,  bevor  er  die  Integrität  der  Nervenorgani- 
sation  in  solchem  Grade  verletzt,  dass  wirkliche  Lähmung  eintritt,  die 
sich  alsdann  ebenso  leicht  auf  das  sensorische,  wie  auf  das  motorische 
Nervensystem  erstrecken  kann.  Wie  lange  man  auf  jenes  tröstliche 
Zeugniss  noch  hoffen  darf,  dass  die  spa.stische  Parese  noch  nicht  in 
wirkliche  Lähmung  übergegangen  sei,  würde  sich  hierbei  freilich  nicht 
leicht  bemessen  lassen,  weil  eben  die  dem  Maasse  unzugängliche  Ener- 
gie der  Lebenskraft  dabei  wesentlich  in’s  Gewicht  fallen  dürfte.  Auch 
wird  man  selbst  bei  dem  grössten  Vertrauen  auf  dieses  Zeugniss  sehr 
vorsichtig  sein  müssen,  blosse  Schwankungen  in  der  Intensität  der 
Krankheitserscheinungen,  denen  jener  empfindlichste  Theil  der  organi- 
schen Gewebe  so  leicht  unterliegt,  für  heilverkündende  Remissionen  zu 
nehmen.  Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  in  jedem  unserer 
drei  Fälle  die  Remissionen  nach  Zeitdauer  und  Typus  sehr  verschieden 
gestaltet  haben,  indem  der  Nachlass  das  eine  Mal  nur  für  einige  Tage 
eintritt  uud  sich  später  mit  ähnlicher  Dauer  erneuert,  — das  andere 
Mal  sich  auf  einige  Wochen  ausdehnt,  und  in  dem  letzten  Falle  einen 
dreitägig  intermittirenden  Typus  annimmt  und  bis  zur  Umwandlung  in 
den  continuirenden  behauptet.  Dadurch  wird  jedenfalls  ihre  Gonstati- 
rung  nicht  wenig  erschwert  und  selbst  unsicher  gemacht.  — Von  selbst 
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versteht  es  sich  übrigens,  dass,  — auch  wenn  die  Vcrrnuthung  über 
die  prognostische  Bedeutung  der  Remission  für  den  günstigen  Verlauf 
der  Dementia  paralytica  völlig  zutreffend  ist,  diese  Remission  nur  da- 
für den  Beweis  liefern  kann,  dass  das  Krampfstadium  noch  nicht  in 
das  paralytische  übergegangen  ist,  — keineswegs  aber,  dass  dieser  Ue- 
bergang  nicht  dennoch  später  erfolgen,  folglich  der  Krankheisverlauf 
ein  unheilbarer  und  tödtlicher  werden  kann. 

Wiederholt  bedaure  ich,  mit  den  oben  zusammengestellten  Fällen 
in  Genesung  ausgegangener  Dementia  paralytica  nicht  auch  den  vierten, 
s.  Z.  von  Herrn  Gauster  beobachteten  vergleichen  zu  können,  indem 
ich  mir  nicht  verhehle,  dass  derselbe,  sofern  er  in  der  von  mir  beton- 
ten Hinsicht  den  übrigen  durchaus  widersprechen  sollte,  das  hier  be- 
zeichnete  prognostische  Unterscheidungs-Merkmal  der  heilbaren  von  der 
lethal  verlaufenden  progressiven  Lähmung  und  den  daran  geknüpften 
Erklärungs- Versuch  hinfällig  machen  würde.  Um  so  mehr  hielt  ich 
mich  aufgefordert,  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  für  die  Zukunft 
auf  diese  noch  offene  Frage  hinzulenken. 


Tremor  musculorum. 

Von  I)r.  Kelp,  Obermedizinal-Ratli  in  Welinen  b.  Oldenburg. 

Das  Muskelzittern  ist  gewöhnlich  nur  ein  Symptom  verschiedener 
Krankheitszustände;  es  zeigt  sich  mehr  örtlich  beschränkt  bei  Neuritis, 
mehr  verbreitet  bei  der  disseminirten  Sclerose,  der  Paralysis  agitans, 
den  chronischen  Toxinosen.  Seltener  tritt  es  als  selbstständige  Erkran- 
kung auf,  oder  wenigstens  als  einzig  bemerkbares  Krankheitssymptom, 
Tremor  essentialis,  Dystheria  agitans.  — Der  nachfolgende  Fall  dürfte 
letzterem  beizuzählen  sein. 

Chr.  Fr.  A.,  .50  J.  alt,  Arbeiter  an  der  Eisengiesserei,  verheiratliet,  Vater 
von  5 Kindern,  litt  in  seiner  «lugend  an  Typhus,  später  4mal  an  Pneumonie, 
zum  letzten  Male  etwa  11  Monate  vor  seiner  Aufnahme  hierselbst.  Nachdem 
er  die  PneTunonio  wieder  Uberstanden,  kam  er  Februar  1874  in  ärztliche  Be- 
handlung, und  wurde,  da  die  Beliandlung  keinen  Erfolg  hatte,  und  sieh  ein  Gc- 
müthsleiden  (Hypochondrie)  ausbildete,  am  12.  October  1874  in  die  hiesige  An- 
stalt aufgenoramen. 

Der  Kranke  ist  kräftig,  gedruugcjier  Gestalt,  Muskulatur  gut  entwickelt, 
Haar  und  Bart  röthlich  l)Iond , von  robustem  Körperbau.  Hautfarbe  gesund. 
Gesicht  oval.  Stirn  und  Mund  gewöhnlich.  Zunge  zittert  nicht  beim  Heraus- 
strecken. Nase  breit.  Iris  grau,  auf  der  rechten  Cornea  eine  Trübung;  Pat.  ist 
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sehr  schwerhörig.  Breite  gewölbte  Stirn.  Die  physikalische  Untersucluing  der  1 
Brustorgane  gibt  normale  Verhältnisse.  I 

Der  Kranke  zeigt  eine  trübe  Stimmung,  liat  Zittern  aller  Extremitäten. 

Die  Beine  werden  emporgeschleudert;  auch  im  Sitzen,  wenn  der  Fuss  mit  der 
Zehe  aufruht,  oder  wenn  den  Extremitäten  eine  feste  Unterlage  gegeben  wird, 
mindert  es  sich  nicht.  k)as  sog.  Pussphäuomen  (WestphaVa)  V exquisit.  Die  Zit-  , 
terbewegungen  nehmen  erheblich  zu,  wenn  der  Ki-anke  beohachtet  wird ; jedoch 
werden  sie  auch  bemerkt,  wenn  er  im  Bett  liegt,  wo  die  Flisse  zuweilen  förm- 
lich emporgeschleudert  werden.  Die  Bewegungen  der  Hände  treten  auch  auf, 
jedoch  seltener,  und  nicht  gleichzeitig  mit  denen  in  den  Beinen.  Der  Kopf 
nimmt  wenig  Theil.  Auch  zeigen  sich  die  Bewegungen  in  den  verscliiedenen  ; 
Muskelparthien  des  Auges,  der  Augenlider,  der  Kiefer,  des  Bauchs,  des  Beckens, 
das  hin-  und  hergeschleudert  wird.  Der  Kranke  zeigt  beim  Händedruck  Mus- 
kelkraft, normale  Sensibilität ; er  hat  guten  Appetit,  nur  zuweilen  Aufstossen 
und  Stuhlverstopfung  mit  geringerer  Esslust.  Die  Sprache  ist  langsam,  mono- 
ton, nicht  abgebrochen  oder  zitternd.  Die  Augen  haben  einen  gewissen  ängst- 
lichen Ausdruck.  Die  Pupillen  sind  eng,  reagiren  wenig.  Der  Kranke  läuft 
zuweilen  unstet  umher,  in  verzweifelter  Stimmung,  klagt  über  seine  Glied- 
massen, die  ihn  nicht  in  Ruhe  und  ihm  nicht  seinen  eignen  Willen  lassen. 

Der  Zustand  ist  nicht  anhaltend,  wechselt  sehr,  so  dass  der  Kranke  im 
Stande  ist,  mehrere  Tage  sich  mit  anderen  Kranken  auf  dem  Lande  gehörig  zu  , 
beschäftigen.  Gewöhnlich  ist  derselbe  in  dieser  freieren  Zeit  in  heiterer  Stim- 
mung. Allmälig  werden  die  bessern  Perioden  länger.  Der  Kranke  gewinnt 
Vertrauen  zu  sich,  und  nach  fast  2jährigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  wird  er 
als  wesentlich  gebessert  entlassen,  nachdem  in  den  letzten  Monaten  die  Zitter- 
bewegungen fast  ganz  geschwunden  waren.  Sept.  2.  1876. 

Nach  eingezogenen  Erkundigungen  ist  auch  bis  jetzt,  12/11.  76,  der  Kranke 
gesund  geblieben,  beschäftigt  sich  täglich,  und  ist  im  Stande,  sich  wieder  sei- 
nen Unterhalt  zu  verdienen. 

Es  wurden  längere  Zeit  warme  Bäder,  dann  Regendouclien  auf  den  Rücken 
angewendet,  auch  der  constante  Strom  mit  vorübergehendem  Erfolg,  — Electrode 
am  Halse  und  Kopf.  — Der  Kranke  erhielt  ausserdem  Bromkal.  4,0  p.  d., 
Morphium  0,015,  Coifein  0,06  3mal  tägl.,  zu  verschiedenen  Zeiten,  ohne  dass  man 
diesen  Mitteln  eine  bestimmte  Heilwirkung  beimessen  konnte;  vor  seiner  Auf- 
nahme von  seinem  Arzt  Extr.  fab.  calabar.  und  zwar  anfangs  mit  überraschen- 
der Wirkung  auf  die  Schüttelparoxysmen,  die  an  Häufigkeit  bedeutend  nach- 
liessen,  und  wobei  das  Schütteln  bis  auf  einen  mässigen  Tremor  zurückging. 
Dann  stellte  sich  aber  der  alte  Zustand  wieder  ein  und  blieb  trotz  wiederhol- 
tem Gebrauch  des  Mittels  unverändert  derselbe. 

Das  gezeichnete  Kranklieitsbild  hat  in  manchen  Zügen  Aehnlich- 
keit  mit  Paralysis  agitans,  die  mit  Schüttelkrämpfen  der  Extremitäten 
auftritt,  die  aber  meistens  an  den  oberen  beginnen  und  allmählig  auf 
die  unteren  und  auf  die  Gesichtsmuskeln  übergehen.  Diese  pflegen  aber 
nicht  so  lange  nach'zulassen,  wie  in  unserem  Fall,  wo  der  Kranke  bald 
nach  seiner  Aufnahme  ländliche  xirbeiten  verrichten  konnte.  Die  eigen- 
thümlichen  Stellungen  der  Körpertheile,  welche  sich  in  Folge  excessiver 

•)  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  V.  Bd.  p.  803. 
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Spannung  der  Muskeln  bei  Paralysis  agil,  manchmal  ausbilden,  indem 
der  Kopf  durch  die  Starre  wie  bei  Katalepsis  stark  nach  vorne  neigt, 
nur  mit  Mühe  erhoben  werden  kann,  sowie  die  Neigung  des  Rumpfs 
nach  vorne,  und  die  gezwungenen  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen 
fehlen  hier  durchaus.  Der  günstige  Verlauf  der  Krankheit,  der  durch 
das  Nichtvorhandensein  von  Lähmungszuständen  bedingt  war,  kommt 
nicht  der  Paralysis  agit.  zu,  welche  sich  in  weiterem  Verlauf  durch 
diese  characterisirt  und  eine  entschieden  ungünstige  Prognose  stellen 
lässt.  Eben  so  wenig  kann  eine  Verwechselung  mit  der  zerstreuten 
heerdweisen  Sclerose  stattfmden,  bei  welcher  die  characteristischen  Gon- 
tracturen  der  Gliedmassen,  die  Sprachstörungen,  die  fortschreitenden 
Lähmungen  nicht  fehlen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  Entstehung  der  Zitterbewegungen  in 
unserem  Fall  zu  deuten  ist?  sind  sie  spinalen  oder  cerebralen  Ursprungs? 
Die  Abhängigkeit  derselben  von  der  jeweiligen  Gemüthslage  des  Kran- 
ken war  augenfällig;  sie  traten  stets  stärker  hervor,  wenn  er  beobach- 
tet war,  wie  bei  der  ärztlichen  Visite,  zeigten  sich  jedoch  auch,  wenn 
er  allein  war  und  im  Bette  lag.  War  er  sehr  deprimirt,  so  erreichte 
das  Zittern  den  höchsten  Grad.  Man  kann  jedoch  nicht  behaupten, 
dass  es  lediglich  durch  psychische  Einflüsse  reflectorisch  hervorgerufen 
wurde,  wenn  es  auch  eine  Steigerung  erfuhr.  Erwägt  man,  dass  die 
vorangegangenen  schweren  Erkrankungen,  Typhus,  wiederholte  Pneu- 
monie, den  Kranken  in  seinen  ärmlichen  Verhältnissen  in  seiner  Ernäh- 
rung heruntersetzten,  eine  Abschwächung  deiTnnervation  hervorbringen 
mussten,'  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Tremor  in  einer  erhöhten 
Reizbarkeit  der  motorischen  Gentren  des  Rückenmarks  zu  suchen  ist, 
die  auf  einer  Anämie  der  grauen  Substanz  beruhen  kann.  (Dystheria 
agitans  Sand.) 

» Die  Annahme  eines  spinalen  Ursprungs  des  einfachen  Tremor,  den 
keine  Lähmungen  begleiten  oder  folgen,  gewinnt  jedenfalls  an  Wahr- 
scheinlichkeit durch  das  Verschontbleiben  der  von  den  motorischen  Hirn- 
nerven versorgten  Muskeln,  welche  in  unserem  Fall  nur  zuweilen  befallen 
waren.  Onimns  leitet  dagegen  das  Zittern  vom  Kleinhirn  ab,  als  ver- 
meintlichem Organ  des  Muskeltonus,  (s.  Krankheiten  des  Nervensystems 
2.  n.  1873  in  Zienisisen  Handb.  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
S.  372.) 

Freiisherf/  hat  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  das  »Zit- 
tern« (Arch.  f.  Psychiatrie  1871)  S.  57)  die  verschiedenen  Entstehungs- 
momente beleuchtet,  indem  er  eine  peripherische  und  centrale  Entste- 
hung unterscheidet.,  das  librilläre  Muskelzucken  und  das  eigentliche 
Zittern.  Letzteres  kann  sich  nach  ihm -an  active  Zustands-  und  Thä- 
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ligkeits-Verixnderungen  des  Blutgefässsystems  anschliessen , oder  als 
Ausdruck  eines  Ermüdunys-  und  Schwächezustands  des  motorischen  Ap- 
parats zur  Erscheinung  kommen.  Obwohl  beide  Zustände  nicht  streng 
von  einander  zu  trennen  sind  und  zugleich  sich  geltend  machen  kön- 
nen, bieten  sie  doch  beachtenswerthe  Unterscheidungsmerkmale,  ln 
unserem  Fall  darf  man  die  Zitterbewegungen  von  der  Schwächung  der 
innernivenden  Apparate  ableiten,  die  im  Rückenmark  liegen,  aber  durch 
psychische  Einllüsse,  deprimi.rende  Atfecte  beeinflusst  wurden. 


lieber  die  Besuche  in  Heilanstalten  für  Psychisch -Kranke 
von  Seiten  der  Angehörigen. 

Von  Gell.  Sauitätsrath  Dr.  LaeLr  in  Scliweizerhof. 

Die  »Illenauer  Blätter«  legen  vor  Allem  Zeugniss  von  der  sorg- 
fältigen und  humanen  Weise  ab,  mit  welcher  die  Kranken  in  der  Ille- 
nauer Anstalt  behandelt  werden.  Darum  wird  auch  in  ihnen  vielfach 
der  Besuche  erwähnt,  nicht  nur  von  denen,  die  es  treibt,  in  Illenau  zu 
lernen,  sondern  auch  von  denen,  die  ihren  kranken  Familiengliedern  iln-e 
Liebe  durch  einen  Besuch  beweisen  wollen.  Während  es  aber  in  an- 
deren Krankenhäusern  nur  darauf  ankommt,  die  Zeiten  zu  regehi,  in 
welchen  Besuche  zulässig  sind,  um  den  Anstaltsdienst  und  dadmch  die 
Pflege  der  Kranken  nicht  zu  stören,  ist  zwar  auch  dies  in  einer  Anstalt 
für  Psychisch-Kranke  zu  berücksichtigen,  aber  doch  der  geringste  Theil 
dessen,  was  der  Arzt  dabei  im  Auge  haben  muss.  An  der  Sorgfalt, 
womit  der  letztere  hierbei  individuell  zu  Werke  geht,  kann  man  sein 
Befähigtsein  und  seine-  Erfahrung  in  seinem  Berufe  erkennen.  Kommen 
doch  bei  Psychisch -Kranken  viel  weniger  die  pharmaceutischen  Heil- 
mittel zur  Geltung,  als  vielmehr  die  diätetischen,  und  es  stehen  von 
diesen  die  psychischen  im  Vordergründe,  welche  auf  das  erkrankte  Ge- 
hirn einzuwirken  im  Stande  sind. 

In  akuten  Fällen  ist  man  auf  möglichste  Enthaltung  aller  directen 
psychischen  Einwirkungen  angewiesen.  Hier  thut  Ruhe  Noth,  um  der 
überreizten  Nervenfaser  Zeit  zu  gewähren,  in  welcher  sie  ihre  Schäden 
beseitigt.  Aber  solche  Kranke  sind  die  am  wenigsten  zahlreichen  in 
einer  Anstalt;  bei  weitem  zahlreicher  sind  diejenigen,  welche  man  zu 
den  chronischen  rechnet.  Bei  diesen  ist  es  in  der  ersten  Zeit  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  Regel,  Besuche  noch  fern  zu  halten.  Der 
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Arzt  muss  seine  Kranken  erst  kennen  lernen,  nicht  bloss  die  Krank- 
lieitstbrni,  sondern  auch  die  ganze  geistige  Persönlichkeit.  Er  muss 
ermessen,  für  welche  Eindrücke  der  Kranke  empfänglich  ist,  und  es 
muss  ilim  daran  liegen,  unbeirrt  durch  ihm  noch  unbekannte  Factoren 
das  Vertrauen  des  KraTiken  zu  erwerben.  Der  Kranke  wiederum  muss 
sich  in  seine  neuen  Verhältnisse  erst  eingewöhnen,  um  manches  Unbe- 
hagen zu  überwinden,  was  jedes  Neue  hervorruft  und  hier  um  so  melir 
hervorrufeil  muss,  weil  er  sich  in  eine  Ordnung  fügen  soll,  welche  ihm 
bisher  fremd  war.  Ist  es  ja  schon  bei  Kindern  Sitte,  welche,  ihrer 
weiteren  Ausbildung  wegen,  aus  dem  väterlichen  Hause  in  eine  fremde 
Familie  eintreten,  dass  sie  erst  eine  längere  Zeit  darin  verweilen,  ehe 
sie  das  erste  Mal  die  Heimath  besuchen  oder  von  Angehörigen  besucht 
werden.  Ist  erst  der  Kranke  einige  Zeit  in  der  Anstalt,  dann  hat  der 
Arzt  sich  orientirt  und  kann  nunmehr  die  Frage  begründet  beantwor- 
ten, ob  ein  Besuch  zulässig  sei. 

Bei  einer  Reihe  von  Kranken  sind  Besuche  verwerflich,  wenn  man 
voraussehen  kann,  dass  jede  Gemüths-Erregung  die  krankhafte  Erreg- 
barkeit steigert,  wobei  auch  der  Affect  der  Freude,  obgleich • manche 
Laien  dies  nicht  für  möglich  halten,  in  gleichem  Grade  wirken  kann. 
Viel  leichter  wird  es  dem  Laien  damit  übereinzustimmen,  wenn  eine 
krankhafte  Idee  sich  mit  der  Person  des  Besuchenden,  z.  B.  der  der 
Verfolgung,  verbindet  oder  wenn,  was  so  oft  geschieht,  aus  Unkenntniss 
oder  aus  Mangel  an  Geduld  dem  Kranken  in  der  letzten  Zeit  seines 
Aufenthalts  in  der  Heimath  übel  mitgespielt  worden  ist.  Ist  der  Arzt 
irn  Zweifel,  und  hat  er  sich  durch  gesprächsweise  Erforschung  bei  dem 
Kranken  noch  nicht  nach  einiger  Zeit  genügend  orientiren  können,  wie 
der  letztere  sich  bei  dem  Hinweise  auf  einen  Besuch  verhält,  so  wird 
er  gem  einen  Versuch  anstellen,  nachdem  er  sich  bei  dem  Besuchenden 
orientirt  hat,  ob  derselbe  auch  für  einen  solchen  Besuch  die  erforder- 
lichen Eigenschaften  hat.  ln  der  Regel  haben  die  Angehörigen  noch 
keine  Vorstellung  davon,  dass  das  Gemüth  bei  durch  Krankheit  erschöpf- 
tem und  leicht  erregbarem  Nervensystem,  oder  bei  gewissen  Wahnvor- 
stellungen durch  den  Besuch  von  Angehörigen  oder  Freunden  erschüt- 
tert werden  könne,  oder  sie  meinen  wohl  selbst,  dass  der  unklare  Geist 
durch  Gernütbs-Affecte  wieder  klar  werde. 

Gewöhnlich  ist  aber  die  Krankheit  schon  weit  vorgeschritten,  ehe 
man  sich  der  Hülfe  der  Anstalt  bedient,  und  hierin  sind  die  Wohlhabenden 
oft  schlimmer  daran,  als  die  Armen,  weil  die  Hoffnung  auf  Heilung  in  dem 
Grade  geringer  wird,  als  die  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  sicli  verzögert, 
während  dcis  Vorhandensein  von  Vermögen  durch  Experimente  mit 
allen  anderen  Mitteln  die  rechtzeitige  Aufnahme  in  die  l.änge  schiebt. 
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IleiT  A.  Tvircl  mit  den  Erscheinungen  tobsüchtiger  Aufregung  der  Heil- 
iinstalt  übergeben;  die  Ideen  überstürzen  sicli,  der  Bewegnngsdrang  macht 
sicli  in  den  verschiedensten  Muskeln  bemerkbar,  — der  Kranke  bedarf  der 
Ruhe,  der  Entziehung  der  Reize,  welche  durch  die  Sinnesorgane  oder  die 
Seele  auf  ihn  cinwirken,  — und  doch  kommen  die  Anverwandten,  um  ihn  zu 
sprechen,  ihn  zu  heruhigen  und  neue  Eindrücke  auf  ihn  wirken  zu  lassen. 

Frau  II.  kommt  mit  tiefer  Melancholie  in  die  Heilanstalt ; alles  Unge- 
Avölinliche  wirkt  schmerzhaft  auf  sie  ein  und  vermehrt  ihre  Angstgefühle;  man 
legt  sie  lieber  in’s  Bett,  um  sie  möglichst  von  Anregungen  frei  zu  lassen ; sie 
hält  sich  selbst  für  eine  Sünderin,  weil  sie  die  Kinder,  den  Gatten  nicht  mehr 
zu  lieben  vermag,  ein  „steinern  Herz“  hat,  und  nun  verlangen  diese,  sie  zu 
sollen,  deren  Anblick  sie  nur  noch  mehr  an  ihre  Sündhaftigkeit  erinnert.  Es 
ist  eine  Thatsache,  dass  in  der  Krankheit  die  Gefühle  gerade  gegen  diejenigen 
sich  am  meisten  ändern,  die  dem  Herzen  am  nächsten  stehen,  und  gerade  Be- 
suche derjenigen  am  meisten  aufregen,  die  der  früher  Gesunde  am  meisten 
liebte. 

Frau  C.  hat  Gefühlstäuschuugen  und . wähnt  unter  dem  magnetischen 
Rapporte  ihres  Hausarztes  zu  stehen,  durch  dessen  Einwirkung  die  Nerven- 
Beschwerden,  über  welche  sie  klagt,  gemacht  -werden.  Sie  spricht  viel  von 
ihm  und  ist  nicht  frei  von  erotischen  Empfindungen.  So  sehr  der  behandelnde 
Hospital-Arzt  geneigt  ist,  den  Hausärzten  den  Zutritt  zu  seinen  Kranken  zu 
gestatten,  und  Beide  in  gemeinsamer  Thätigkeit  zur  Beruhigung  der  Kranken 
und  Angehörigen  beitragen  können,  so  kann  es  unter  solchen  Umständen  doch 
auch  Vorkommen,  dass  selbst  ein  solcher  Besuch  abzulehneu  ist. 

Es  sind  dies  nur  einige  Beispiele  unter  der  Zahl  vieler „ und  sie 
sollen  nur  darauf  Ihndeuten,  dass,  namentlich  in  akuten  Fällen,  jede 
Unterbrechung  der  Ruhe  dm’ch  Be.suche  den  Kranken  verhängnissvoll 
"werden  kann.  Viel  grösser  ist  die  Zahl  der  namentlich  chronischen 
Fälle,  welche  sehr  wohl  Besuche  erhalten  können,  tcenn  die  Besuchen- 
den sich  in  entsprechender  Weise  benehmen.  In  der  Regel  glaubt  Je- 
der, der  keine  Erfahrung  hat,  dass  dies  leicht  sei , und  doch  sind  die 
Wenigsten  durch  ihre  natürlichen  Anlagen  und  Selbsterziehung  dazu 
befähigt. 

D.  leidet  an  sog.  moralischem  Irrsein,  worin  er  sich  bemüht.  Andere  zu 
verspotten,  allerlei  Unheil  anzustiften,  Lüge  und  Wahrheit  mit  einander  zu 
vermischen.  Diesen  zu  erschrecken.  Jenen  zu  beschuldigen.  Sein  Vater  drängt 
den  Arzt,  ihn  zu  ihm  zu  führen.  Es  geschieht,  nachdem  der  letztere  dem 
ersteren  sein  Verhalten  vorgeschrieben.  Aber  vergeblich ! — Der  kranke 
Sohn  beschimpft  den  Vater,  der  gesunde  Vater  vergisst,  dass  er  einen  Kran- 
ken vor  sich  hat,  der  Zorn  übermannt  ihn,  nnd  er  würde  thätlich  sich  am 
Kranken  vergreifen,  wenn  die  Umgebung  ihn  nicht  davon  abhielte. 

Neulich  wollte  die  Mutter  einer  Patientin,  Fräulein  E.,  diese  sehen.  Da 
sie  selbst  eine  nervenschwache  exaltirte  Frau  ist,  die  Tochter  aber  an  plötz- 
lichen Anfällen  von  Wuth  litt,  während  sie  auch  iu  der  Zwischenzeit  in  einem 
geistig  brütenden  Zustande  sich  befand,  worin  sie  selbst  nicht  einmal  den 
Wunsch  nach  Besuchen  aussprach,  so  wurde  der  Besuch  wiederholt  vom  Arzte 
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abgelchnt.  Endlich  baten  die  Angehörigen,  der  Arzt  möge  den  Besncli  gc- 
wäliren,  weil  die  Mutter  nnnmebr  ilire  Umgebung  mit  ihrem  Drängen  peinige 
und  man  befürchten  müsse,  dass  sie  selbst  geistig  erkranke.  Der  Arzt  kam 
nun  mit  den  Angehörigen  überein,  dass  ein  ruliiger,  verständiger  und  beson- 
nener Verwandter  einen  Besncli  maclic  und  sich  dabei  überzeuge,  dass  man 
diese  Mutter  zu  dieser  Kranken  niclit  lassen  könne.  Der  Arzt  geleitete 
ihn  zu  dem  Zimmer  der  Patientin.  Kaum  sah  ihn  diese  durch  das  Fenster, 
als  sie  auch  schon  brüllend  zu  schimpfen  anftng,  so  dass  der  Verwandte  um- 
kehren wollte.  Doch  überredete  der  Arzt  znm  Bleiben,  und  als  Beide  in’s 
Zimmer  traten,  brüllte  die  Kranke  weiter  fort,  ging  langsam  auf  den  Besucher 
zu  und  schlug  plötzlich  mit  geballter  Faust  ihm  mitten  in’s  Gesicht,  obgleich 
ihn  der  Arzt  vorher  zur  Vorsicht  mahnte.  Der  ungewöhnlich  kräftige  Mann 
stand  starr  da,  ohne  sich  zu  regen,  und  würde  weiter  gemisshandelt  worden 
sein,  wenn  die  Umgebung  diess  nicht  verhindert  hätte.  Diese  Thatsache  ge- 
nügte, um  der  Familie  die  Ueberzeugung  zu  gewähren,  dass  der  Arzt  mit  sei- 
ner Abwehr  der  Verwandten-Besuche  nur  seiner  Pflicht  nachgekommen  war. 
Mehrere  Aerzte,  wie  auch  der  Hausarzt,  welcher  vorher  mehrere  Besuche  im 
Aufträge  der  Familie  gemacht  hatte,  waren  ohne  solche  Attentate  heimgekehrt. 

Fi*au  F.  wurde  in  ihrer  qualvollen  Unruhe  von  dem  Drange  beherrscht, 
nach  Hause  zurilckzukehren,  war  unzufrieden  mit  Allem,  was  ihr  geboten  wurde, 
hielt  ihre  Umgebung  für  schlecht  und  drohte,  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Da 
dieser  Zustand  schon  mehrere  Monate  bestanden  hatte,  so  liess  der  Arzt  auf 
das  Drängen  der  Angehörigen  einen  Verwandten  zu,  der  als  recht  verständig 
galt,  und  von  dem  man  annahm,  dass  er  unbefangen  die  Verhältnisse,  in  denen 
die  Kranke  war,  beurtheilen  würde.  Es  war  möglich , dass  er  dazu  beitragen 
konnte,  die  Kranke  zu  beruhigen  oder  wenigstens  die  Angehörigen  zu  einer 
consequenten  Durchführung  des  Kurplanes  zu  bestimmen^  Der  Verwandte  kam, 
die  Kranke  quälte  ihn  sehr,  aber  er  ging  doch  fort,  um  den  Angehörigen  die 
Beruhigung  zu  geben,  dass  wenigstens  die  äusseren  Verhältnisse  nicht  den 
Klagen  der  Patientin  entsprachen.  Eine  Zeit  lang  verhielten  sich  die  Verwand- 
ten ruhig,  aber  dann  trat  wieder  deren  Unruhe  auf;  ein  zweiter  Besuch  wurde 
verabredet.  Hier  erlag  aber  die  Festigkeit  des  Mannes;  er  liess  sich  von  dem 
stürmischen  Drängen  der  Kranken  bestimmen,  sie  gegen  den  Eath  des 
Arztes  heimzunehmen,  und  kaum  nach  2 Tagen  kam  aus  der  Heimath  die 
Nachricht,  dass  Patientin  die  Aufsicht  ihrer  Pftfegerin  getäuscht  und  sich  das 
Leben  genommen  habe.  — 

Ich  übergehe  die  Fälle,  trotzdem  sie  vorlianden  sind,  in  welclien 
die  Besucher  mit  der  Absicht  kommen,  den  Arzt  zu  täuschen,  dem 
Kranken  heiinlicli  Verbotenes  zustecken,  tactlos  Mittheilungen  machen, 
welche  den  Kranken  nur  beunruhigen  können,  ärztliche  Berichte  mit- 
theilen, welche  den  Kranken  nur  misstrauisch  gegen  den  Arzt  machen 
oder  das  Misstrauen  erhöhen  können.  Manche  sprechen  anders  mit 
dem  Arzte,  als  mit  dem  Kranken,  theils  aus  moralischer  Schwäche, 
theils,  weil  sie  glauben,  es  besser  zu  wi.ssen,  theils,  weil  sie  vermitteln 
wollen,  und  machen  dadurch  das  kranke  Gemüth  noch  unsicherer  oder 
die  schwache  Intelligenz  noch  verworrener,  wo  cs  doch  darauf  an- 
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kommt,  dass  Alle  in  der  Umgebung  des  Kranken  in  einem  und  dem- 
selben Geiste  auf  ihn  einvvirken,  sich  stets  ruhig,  theilnehmcnd,  aber 
sicher  ihm  gegenüber  verhalten. 

Ich  habe  nur  durch  einzelne  Beispiele  darauf  hiiideuten  wollen, 
dass  es  Krankheitsstadien  gibt,  in  denen  jeder  Besucli  der  Angehörigen 
dem  Kranken  Nachtheil  bringt,  und  ferner,  dass  es  Krankhoitszuständc 
gibt,  in  denen  Besuche  der  Angehörigen  unschädlich,  ja  nützlich  sein 
können,  wenn  die  letzteren  in  der  rechten  Weise  mit  dem  Kranken  um- 
zugehen wissen,  während  bei  einem  verkehrten  Verhalten  sie  nicht  sel- 
ten einen  günstigen  Erfolg  der  ärztlichen  Behandlung  geradezu  paraly- 
siren  können. 

Es  wäre  nun  traurig,  Avenn  es  immer  so  wäre.  Zum  Glück 
kann  ich  auch  von  zahlreichen  Kranken  berichten,  denen  Besuche  der 
Angehörigen  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  auch  nützlich  sind, 
theils,  weil  sie  Freude  machen  und  den  Vei-lauf  der  Krankheit  erleich- 
tern, theils,  Aveil  sic  Avirklich  die  ärztliche  Behandhmg  beschleunigen, 
ja  selbst  einen  günstigen  Ausgang  sichern  können. 

Herr  0.  leidet  an  geistiger  Apathie.  Der  Besuch  regt  ihn  auf,  macht  ihm 
auch  keine  Freude,  aber  es  ist  auch  immerhin  ein  Trost,  wenn  die  Familie, 
Avelche  ihn  nicht  selber  pflegen  kann,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  von  seinem  Befin- 
den mit  eigenen  Augen  überzeugen  kann. 

Frau  M.  ist  in  der  Reconvalescenz,  aber  sie  ist  misstrauisch  gegen  die 
Umgebung,  selbst  gegen  den  Arzt.  Sie  wähnt  nur  in  der  Anstalt  um  deren 
Vortheil  willen  bleiben  zu  müssen.  Sie  sträubt  sich  gegen  manche  Rathschläge, 
und  dieser  Zustand  hält  schon  einige  Zeit  au. 

Flier  kann  durch  einen  methodisch  geleiteten  und  Aviederholten 
Besuch  eines  verständigen  und  geliebten  VerAvandten  gar  viel  geholfen 
Averden;  nur  muss  dann  ein  und  derselbe  Besucher  seinen  Besuch  pe- 
riodisch Aviederholen,  Aveil  man  mit  dem  einen  Besuch  nur  Avenig  er- 
reicht, und  Aveil  mit  jedem  Besuche  der  Besucher  es  lernt,  besser  dem 
Kranken  gegenüber  sich  zu  verhalten. 

Es  kann  demnach  ein  Besuch  eines  VerAvandten  zu  rechter  Zeit 
und  mit  den  richtigen  Eigenschaften  den  Arzt  in  seinem  Heilverfahren 
direct  unterstützen. 

Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  ist  der  indirecte  Nutzen.  Der 
Arzt  nämlich  lernt  unmerklich  durch  die  Besuchenden  die  Verhältnisse 
des  Kranken  kennen,  in  denen  er  früher  gelebt  hat  und  fernerhin  leben 
soll.  Er  hat  aber  nicht  nur  die  Aufgabe,  den  Kranken  von  seiner 
Krankheit  zu  befx’eien,  sondern  auch  zu  verhüten,  dass  der  Genesene 
Avieder  erkranke.  In  einer  Krankheit,  Avelche  in  den  meisten  Fällen 
durch  eine  Gombination  von  physischen  und  psychischen  Ursachen  ent- 
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steht,  von  deren  Eleinontartlieilen  er  mir  unvollkommen  unterrichtet 
wird,  die  ihm  die  Umgebung  oft  nicht  anzugeben  weiss  und  oft  nicht 
angeben  mag,  und  worüber  nicht  selten  erst  der  Genesene  am  besten 
Auskunft  gibt,  — ist  nichts  zu  gering,  was  er  nicht  über  den  Kranken 
erfahren  möchte,  und  woraus  er  sich  das  hervorsucht,  was  ihm  für 
seinen  Zweck  dienen  kann. 

Ferner  sind  diese  Besuche  der  Anstalt  ganz  dazu  geeignet,  das 
Vertrauen  zu  dem  Arzte  und  zu  der  Anstalt  zu  befestigen,  und  nichts 
ist  in  vielen  Fällen  nöthiger,  als  zum  Arzte  das  volle  Vertrauen  zu 
bewahren,  ohne  welches  es  in  manchen  Krankheitsformen  dem  Patien- 
ten leicht  gelingen  würde,  die  Angehörigen  zu  hintergehen.  Jeder  sol- 
cher Besucher  trägt  seine  berechtigten  Anschauungen  in  die  Welt  hin- 
aus, in  welche  er  zurückkehrt,  und  trägt  allmälig  dazu  bei,  den  Vor- 
urtheilen  entgegenzutreten,  welche  den  rechtzeitigen  Eintritt  in  die  An- 
stalt verhindern  und  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  schon  in  einem 
unheilbaren  Zustande  der  Anstalt  zuführen. 

Es  ist  aber  auch  für  die  anderen  Kranken  wohlthuend,  wenn  sie 
sehen,  dass  Angehörige  zum  Besuche  der  Ihrigen  kommen.  Sie  gönnen 
Anderen  die  Freude,  die  sie  selb-st  geniesseb,  und  die,  welche  noch 
keine  Besuche  erhalten  dürfen,  wissen  nun,  dass  auch  die  ihnen  ge- 
machte Hoffnung  keine  unbegründete  ist. 

Sie  gewinnen  an  Geduld  und  Vertrauen  und  harren  leichter  aus. 
Darum  ist  es  gut,  wenn  die  Besuchenden  die  Ihrigen  womöglich  auf 
ihren  Wohnzimmern  besuchen  dürfen,  und  ein  verständiger  Arzt  wird 
auch  hier  Diejenigen  zu  sondern  wissen,  welchen  man  dies  Vorrecht 
zulässt,  von  Denen,  welche  dadurch  beunruhigt  werden.  Je  grösser  das 
Mass  der  Freiheit  ist,  welches  man  den  Kranken  gewährt,  und  je  siche- 
rer man  das  rechte  Mass  zu  treffen  weiss,  was  ihnen  gewährt  werden 
kann,  desto  glücklicher  wird  der  Arzt  die  Aufgabe  lösen,  die  ihm  ge- 
setzt ist  und  die  er  sich  gesetzt  hat. 

Ich  wiederhole  daher  noch  einmal,  dass  es  im  Interesse  der  An- 
stalt liegt,  möglichst  vielen  Angehörigen  den  Zutritt  zu  ihren  Kranken 
zu  gestatten , dass  es  aber  dem  Arzte  überlassen  sein  muss , zu  ent- 
scheiden, welchen  Kranken  die  Besuche  heilsam  oder  wenigstens  nicht 
nachtheilig  sind,  oder  welchen  Kranken  diese  Besuche  Verderben  brin- 
gen. Ich  wiederhole  ferner  noch  einmal,  dass  diese  Besuche  den  mei- 
sten Kranken  gestattet  werden  können,  wenn  die  Besuchenden  sich 
liebevoll  und  verständig  verhalten,  und  dass  die  Beseitigung  der  Vor- 
urtheile  im  Laufe  der  Zeit  die  Fälle  immer  seltener  wird  werden  lassen, 
in  welchen  der  Arzt  die  Besucher  ablehnen  muss. 
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Monomania  trigemina. 

Von  l)r.  Stölziier,  Aiistaltsarzt  in  Hubertusburg,  Königr.  Sachsen. 

Unter  dem  Titel  »Folie  siinüaire«  beschreibt  Dr.  Maret,  Director 
des  Asyls  zu  Audi  in  Frankreich,  einen  Fall  von  Irresein  bei  Zwillings- 
brüdern, die  in  jener  Anstalt  untergebracliL  das  Eigen thümliche  in  ihrem 
Irresein  zeigen,  dass  dasselbe  bei  Beiden  so  ziemlich  gleichartig  ist,  be- 
sonders in  denselben  Delirien  sich  bewegt. 

Diesem  im  Jahrgange  1875  dieser  Zeitschril't  (Nro  9)  mitgetheilten 
Falle  können  wir  aus  dem  hiesigen  Irren  versorghause  einen  ähn- 
lichen, in  seinen  Eigenthümlichkeiten  aber  noch  schärfer  ausgeprägten 
Fall  au  die  Seite  stellen. 

Derselbe  betrifft  drei  am  7.  Dec.  1874  der  hiesigen  Anstalt  zuge- 
führte Schwestern,  die  hinteiiassnen  Töchter  eines  Papierfabrikanten, 
bei  der  Aufnahme  39,  34  und  31  Jahre  alt. 

Erblichfi  Anlage  ist  bei  ihnen  vorhanden:  die  Mutter  ihres  Vaters  war  melancho- 
lisch gewesen;  dieser  selbst,  ein  reichbegabter,  erfindungsreicher  Geist,  war  dem  Genuss 
von  Spirituosen  allzusehr  ergeben-  und  soll  auch  an  den  Folgen  dieser  Leidenschaft  ver- 
hältnissmässig  jung  gestorben  sein;  die  Mutter  ist  auch  todt,  andere  Geschwister  sind 
nicht  da.  Geistig  hochbegabt,  in  Glanz  und  Keichthura  aufgezogen,  für  die  feineren 
Genüsse  des  Lebens  empfänglich,  erhalten  die  Schwestern  eine  ihrem  Stande  und  ihren 
Anlagen  gemässe  Ausbildung,  gerathen  aber  später  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse 
in  grosse  materielle  Noth,  die  sie  um  so  mehr  berührt,  je  feinfühlender,  empfänglicher 
und  verwölinter  sie  sind.  Nach  dem  Tode  der  Eltern  wird  ihr  Vermögen  nachlässig 
verwaltet,  die  ihnen  gehörige  Fabrik  wird  bankerott,  und  die  Schwestern  sind  an  den 

Bettelstab  gebracht.  Falsche  Scham  und  das  Bestreben,  ihr  Unglück  zu  verbergen, 

lassen  sie  fremde  Hilfe  verschmähen  und  treiben  sie  aus  der  Heimath.  Uustet  umher- 
ziehend, nicht  berathen,  selbst  aber  aller  Weltklugheit  bar,  gerathen  sie  in  immer  tie- 
fere Noth  und  lassen  sich  endlich,  um  ungekannt  und  verborgen  vor  der  Welt  ihr  Leben 
zu  fristen,  in  einer  ihnen  fremden  kleinen  Landstadt  dauernd  nieder.  Hier  steigt  nun 
die  Noth  bei  ihnen  zu  einem  Punkte,  dass  nach  Veräusserung  ihrer  kostbarsten  Sachen 
geradezu  der  Hunger  seinen  Einzug  hält.  Mitleidige  Nachbarn  und,  von  diesen  auf- 
naerksam  gemacht,  die  Ortsbehörden  suchen  ihnen  direct  und,  als  dies  verschämt  abge- 
lehnt  wird,  unter  allerlei  Vorwänden  Unterstützungen  beizubringen,  aber  mit  eiserner 

Consequenz,  wenn  auch  in  der  Form  stets  höflich  und  verbindlich,  lehnen  sie  Alles  ab, 

mit  der  grössten  Anstrengung  ihre  traurigen  Verhältnisse  cachirend,  guten  Muth  und 
Wohlhäbigkeit  heuchelnd. 

Obgleich  häuslich  und  fleissig,  weisen  sie  doch  auch  das  ihnen  angebotene  Mittel, 
durch  feinere  Handarbeiten  für  fremde  Leute  sich  einen  selbst  verdienten  Unterhalt  zu 
scbaifeii,  ab  und  nehmen  höchstens  die  wenig  lohnende  Strickarbeit  an,  um , wie  sie 
behaupten,  durch  Arbeiten,  die  mehr  geistige  Beihilfe  verlangen,  nicht  von  ihrer  Erfin- 
dung, die  sie  auf  alle  Weise  fördern  müssen,  abgezogen  zu  werden. 

Die  drei  Schwestern  haben  nämlich,  wie  sie  Alles  gemeinsam  denken  und  thuu, 
so  auch  gemeinsam  eine  Erfindung  gemacht,  von  deren  Realisirung  sie  die  Wiederkehr 
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ihres  Glücks  erhoffen  : sie  haben  ein  nahtloses  Corsct  erfunden.  Dies  sehr  schwierig, 
nur  mit  der  Hand  herzustellende  Corset,  nach  dem  Zeugniss  von  Autoritäten  zwar  wirk- 
lich praktisch,  aber  seines  nicht  zu  umgehenden  hohen  Preises  wegen  zu  weiterer  Ver- 
breitung durchaus  nicht  geeignet,  hat  nun  den  drei  Schwestern,  die  ihre  ganze  geistige 
Energie  der  Erfindung  und  deren  Verbesserung,  sowie  ilmer  praktischen  Verwerthung 
und  Verbreitung  gewidmet  haben,  den  Muth  stets  aufrecht  erhalten,  und,  trotzdem  die 
Erfahrung  sic  schon  längst  hätte  lehren  können,  dass  ihre  Hoffnung,  durch  dasselbe  zu 
Reichthum  und  Ehren  zu  gelangen,  eine  vergebliche  ist,  so  geben  sie  dieselbe  noch  nicht 
auf  und  lassen,  von  ihr  getragen,  alles  Ungemach  standhaft  über  sich  ergehen,  weisen 
alle  Unterstützungen,  als  ihrer  unwürdig,  consequent  zmmck.  Als  jedoch  dies  Ungemach 
überhand  nimmt,  als  die  von  den  Schwestern  geno&sencn  Speisen  längere  Zeit  hindurch 
bereits  auf  ein  so  geringes  Mass  reducirt  sind , dass  sich  die  Wirkungen  der  Inanition 
in  ihrem  Aeussern  nicht  mehr  verkennen  lassen,  bewirkt  die  Ortsbehörde  ihre  ärztliche 
Exploration  behufs  Constatinmg  ihres  geistigen  Zustandes.  Diese  Exploration  findet 
nicht  geringe  Hindernisse  in  dem  reservirten  Wesen  der  immer  eine  gewisse  Discretion'' 
beanspruchenden  Damen  und  in  der  grossen  Schlauheit,  mit  der  sie  auch  den  Arzt  über 
die  wirklichen  Verhältnisse  zu  täuschen  suchen.  Doch  gelingt  es  diesem,  in  einem  am 
7.  November  1874  erstatteten  Gutachten  die  unanfechtbare  Schlussfolgerung  zu  ziehen, 
dass  alle  drei  Schwestern  geistig  gestört  seien,  und  dass  sie  alle  drei  genau  an  densel- 
ben Wahnideen,  dem  Gebiete  des  Verfolgungswahns  zugehörig,  leiden. 

Das  ausserordentliche  Missgeschick,  das  die  Schwestern  betroffen , indem  sie  aus 
Glanz  und  Reichthum  in’s  tiefste  Elend,  bis,  in  die  Gefahr  des  Verhungerns  geschleudert 
wurden,  die  vergeblichen,  jahrelang  fortgesetzten  Versuche,  durch  eigene  Kraft  sich  zu 
helfen,  die  Enttäuschungen  und  Zurückweisungen,  die  sie  überall  da  fanden,  wo  sie  ihre 
von  zweifellosen  Autoritäten  anerkannte  Erfindung  zur  praktischen  Venverthung  anbo- 
tcn,  Hessen  endlich  in  den  Schwestern  den  Gedanken  aufkommen,  dasr  ein  solches  Un- 
glück nicht  möglich  sei  ohne  Einwirkung  einer  ihnen  feindseligen  Macht.  Die  drei 
Mädchen,  die  von  Jugend  auf  in  allen  guten  und  bösen  Tagen  zusammengelebt,  -gedacht 
und  -gearbeitet,  sich  nie  getrennt  hatten,  in  den  Tagen  des  Unglücks  aber  auch  nie 
mit  fremden  Menschen  zusammengekommen  waren  und  in  Allem  und  Jedem  sich  scheu 
auf  sich  selbst  zurückzogen,  hatten  vergessen,  dass  theoretisch  richtig  und  praktisch  aus- 
führbar zuweilen  weit  auseinander  liegen,  und  erachteten  das  als  allseitig  richtig  und 
ausführbar,  was  sie  in  ihren  theoretisch  einseitigen  Grübeleien  ohne  Berücksichtigung 
des  ihnen  fremden,  aber  unvermeidlichen  praktischen  Massstabes  gefunden  hatten.  Als 
nun  ihre  Erfindung  — das  Resultat  langjährigen,  einmüthigen  Strebens,  verbunden  mit 
schweren  Opfera,  allzugrossen  geistigen  Anstrengungen,  selbst  bei  physischem  Mangel — 
an’s  Licht  der  Welt  trat  und  die  Feuerprobe  praktischer  Verwerthung  und  Vervielfäl- 
tigung bestehen  sollte,  da  konnte  es  Niemanden,  als  die  Erfinderinnen  selbst,  Wunder 
nehmen,  dass  dieser  Versuch  total  missglückte. 

Alles  war  vergeblich  gewesen,  die  einzige  Hoffnung  fehlgeschlagen,  das  Unmög- 
liche geschehen  : traurig  und  verzweifelt  sassen  sie  da , ohne  Aussicht  für  die  Zukunft, 
ohne  Freunde,  auf  fremde  Unterstützung,  die  ihr  Stolz  verschmähte,  oder  mühsam.ste 
Handarbeit,  die  ihnen,  den  Erfinderinnen  einer  so  weittragenden  Errungenschaft  nicht 
zukam,  angewiesen,  oder  dem  Verhungern  preisgegeben. 

Was  Wunder,  •Wenn  den  armen  verlassnen  und  verkannten  Frauen , wie  sie  so 
sassen  und  grübelten, ’immer  mächtiger  der  Gedanke  sich  aufdrängte:  Ihr  seid  verra- 
tben,  Ihr  werdet  verfolgt,  Ihr  habt  heimliche  Feinde. 
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werden  sie  ^ekdinpft  und  sich  gestemmt  liuhcn  gegen  diesen  Gedunken, 
werden  sie  gemeinschaftlich  das  Für  und  Wider  erwogen  haben  ; wenn  sie  heute  sich 
davor  entsetzten  und  ihn  zurückwiesen,  morgen  finden  sie  in  ihm  eine  Erklärung  ihres 
Elends  und  damit  wenigstens  eine  gewisse  Beruhigung  für  ihre  rastlos  grübelnden  Ge- 
danken. Wie  mögen  sie  nun  ihr  vergangenes  Leben  studirt  und  Alles  dctailllrt  haben, 
um  nach  den  Motiven  der  ihnen  wiederfahrenen  Behandlung  zu  forschen,  wie  mögen 
sie  misstrauisch  einander  die  Erfahrungen  mitgetheilt  haben,  die  sie  in  dieser  Beziehung 
an  ihrer  Umgebung  täglich  machen,  Erfahrungen,  die  natürlich  ihr  Misstrauen  nur  ver- 
stärken können,  da  die  Bewohner  der  kleinen  Stadt  die  fremden,  verschlossnen  und 
eigenthümlichen  Frauen,  deren  Wesen  auffallen  musste,  entweder  mitleidig  und  ver- 
wundert, oder  gar  verächtlich  behandelten. 

Und  nun  auf  einmal  wird  es  Ihnen  klar;  sie  wundern  sich  selbst,  da.ss  sie  diess 
nicht  schon  längst  gemerkt  haben : All  ilir  Missgeschick  ist  das  wohlbcrechnete  "Werk 
ihrer  Feinde,  dieser  Feinde,  die  sich  ihr  Verderben  zum  Lebensziel  setzen,  die  Alles  an 
diesen  Plan  wagen.  Alles  sich  dazu  dienstbar  machen.  Diese  Feinde  folgen  ihnen  über- 
all hin;  überall  hetzen  sie  Wirthsleute,  Obrigkeiten,  kurz  Alle,  die  mit  ihnen  zu  thun 
haben,  gegen  sie  auf;  mit  teuflischer  Lust,  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  zwingen  sie 
sonst  harmlose  Menschen,  ihnen  zu  schaden : gegen  seinen  eignen  Vortheil  muss  der 
Fabrikant  ihre  Erfinduuug  zurückweisen;  der  Bürgermeister,  der  Hüter  des  Gesetzes, 
muss  unter  der  Maske  scheinheiligen  Mitleids  ihnen  vergiftetes  E.s.sen  schicken.  Kurz, 
überall  und  allezeit  hat  der  Feind  seine  Hand  im  Spiele,  und  die  Schwestern  haben  es 
nur  ihrer  grossen  Vorsicht,  ihrer  unausgesetzten  Wachsamkeit  zu  danken,  dass  sie  noch 
leben,  unbeschadet  an  Leib  und  Seele.  Desshalb  weisen  sie  alle  und  jede  Unterstützung 
zurück,  Furcht  und  wahnsinniges  Misstrauen  gesellen  sich  ihrem  Stolze ; es  gibt  Nie- 
manden, der  es  mit  ihnen  gut  meint,  gut  meinen  darf;  denn,  wer  sich  ihrer  erbarmt, 
verfällt  ebenfalls%er  Bache  ihrer  allmächtigen  teuflischen  Feinde. 

Das  ist  der  Grund,  warum  die  Armen  dem  Ilungertode  nahe  kamen : der  schwerste 
Verfolgungswahn  hielt  sie  gefangen. 

-Am  7.  Dec.  1874  wurden  die  drei  Schwestern  der  hiesigen  Irrenversorganstalt 
zugeführt.  Ihre  äussere  Erscheinung  musste  für  den,  der  ihre  Krankheit  kannte,  etwas 
ungemein  Frappantes  haben;  denn  hier  war  nichts  von  jener  Gleichförmigkeit  ihrer 
geistigen  Entwicklung  zu  sehen ; diese  geistig  so  gleichen  Wesen  zeigten  in  der  körper- 
lichen Entwicklung  grosse  Verschiedenheiten ; während  die  älteste,  mittelgross  und  hager, 
in  ihrem  Habitus,  wie  ihi-en  Gesichtszügen  die  verbitterte  alternde  Jungfrau  unverkenn- 
bar darstellte,  hatte  die  zweite  Schwester,  eine  grosse,  starkknochige  Person  mit  männ- 
lichem Habitus  und  robustester  Gesundheit,  mehr  das  Wesen  roher  Gutmüthigkeit  und 
harmloser  Bonhommie,  und  die  jüngste  \viederum , gracil  und  feinzügigen  Angesichts, 
war  von  ächt  mädchenhafter  Anmuth  und  Schüchternheit.  — Alle  drei  aber  machten, 
wie  sie,  in  der  Ernährung  zurückgegangen,  die  ärmlichsten  Kleider  tragend,  mit  ihren 
tiefernsten,  mehr  traurigen  Gesichtern  ein  schüchternes,  fügsames,  ja  geradezu  demüthi- 
ges  Wesen  an  den  Tag  legten,  mehr  den  Eindruck  schwer  bedrückter  Melancholiker, 
weniger  denn  Wahnsinniger. 

Durch  kein  Wort,  keine  Miene  verrathen  sie  ihr  Misstrauen  und  ihren,  wie  sich 
später  auswies,  auch  sofort  ihrer  neuen  Umgebung  imputirten  Verfolgungswabn ; wobl 
aber  zeigen  sic  von  Stund  an  gegen  die  Anstalt  und  alle  ihr  Zugehörigen  die  entschie- 
denste Reserve.  Schweigsam  und  bescheiden,  sittsam  und  fleissig,  stellen  sie  an  die 
Anstalt  die  möglichst  geringen  Anforderungen,  bringen  Bitten  und  Wünsche  unter  Zit- 
tern und  Zagen  vor,  sind  mit  jeder  Kost  zufrieden,  essen  nur  wenig  und  arbeiten  mög- 
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liclist  viel,  um  fremde  Hilfe  entbehren  zu  können.  Von  geselligem  Umgänge  halten 
sie  sich  vollständig  fern,  wissen  aber  auch  Fremde,  für  die  ilinen  Aerzte,  Wärterinnen 
Stubengenossinnen  gelten,  abzuhalten,  mögen  diese  ans  Interesse  und  Mitleid  oder  Neu- 
gier sich  ihnen  nahen.  Sie  lassen  sich  keine  Klage  entlocken,  leben  so  geräuschlos  da- 
hin, dass  sie  wenig  bemerkbar  sind,  sprechen  so  wenig,  als  irgend  möglich,  und  nie 
sagen  zwei,  was  eine  allein  sagen  kann.  Worden  sie  gefragt,  so  zeigen  sie  sich  nie  un- 
geduldig, verstehen  mit  grossem  Tacte  von  dem  Gespräche,  wenn  es  sie  selbst  betrifft, 
abzulenken  und  nehmen  dabei  eine  so  höflich  ablehnende  Haltung  an,  dass  man  kaum 
darauf  zurückkommen  kann.  Oft  lächeln  sie  dann  nur  oder  werfen  sich  verständnis.s- 
iunige  Blicke  zu,  als  wollten  sie  ausdrücken:  wir  wollen  nur  zu  Allem  ja  sagen,  damit 
sie  uns  in  Ruhe  lassen.  Die  Reserve  gegen  ihre  Umgebung  treiben  sie  so  weit , dass 
sie  sich  in  alle,  selbst  unbequeme  Verhältnisse  fügen,  vorlauten  Mitkranken  äusserlich 
wenigstens  nie  zürnen,  dass  sie  nie  darüber  klagen  und  angethanes  Unrecht,  eingebil- 
detes und  wirkliches,  mit  einem  alle  Stoiker  beschämenden  Gleichmuthe  hinnehmen. 

Characteristisch  und  Wahnsinnigen  gegenüber  ganz  unbegreiflich  war  und  ist  bis  jetzt 
das  Verhalten  der  drei  Schwestern  unter  einander.  Da  ist  Nichts  von  Egoismus,  Nichts  von 
Zurückhaltung  und  Abschliessung ; rührend  geradezu  war  von  Anfang  an  die  Schwestern- 
liebe, die  Selbstlosigkeit,  die  Opferfreudigkeit,  die  die  Kranken  unter  einander  äusser- 
ten ; sie  sorgten  für  einander,  sie  halfen  einander  überall  und  stets ; in  Krankheitsfällen 
übten  sie  eine  Pflege,  eine  Rücksicht,  eine  Liebe  gegen  die  Kranke,  die  man  geradezu 
überschwenglich  nennen  muss,  die  nie  erlahmte,  sich  nie  verleugnete ; und  dabei  zeigten 
die  Schwestern  in  ihrem  Wahn , wie  in  den  Vorkommnissen  des  täglichen  Lebens , im 
Grossen  wie  im  Kleinen  eine  Uebereinstimmung  des  Fühlens  und  Denkens,  des  WoUens 
und  Handelns,  dass  eine  vollkommenere  Gleichförmigkeit  nicht  gedacht  werden  kann. 
Wurde  die  Eine  gefragt,  antwortete  oft  die  Zweite,  flng  die  Zweite  eine  Antwort  an, 
so  setzte  sie  zuweilen  die  Dritte  im  gleichen  Sinne  mit  denselben  Worten  fort;  stets 
entschuldigte  und  lobte  Eine  die  Andere,  huldigte  und  gehorchte  Jede  der  Andern. 

So  lebten  die  Schwestern  längere  Zeit  dahin;  durch  Nichts,  als  ihre  Scheu,  ihre 
Reserve  und  Enthaltsamkeit  verrathen  sie  ihr  Irresein ; durch  Nichts  erinnern  sie  an 
ihren  Wahn  und,  dass  sie  denselben  auch  auf  die  Anstalt  übergetrageu  haben;  ihrer 
Erfindung  erwähnen  sie  nur  vorübergehend  als  einer  gleichgiltigen  Sache,  die  überwun- 
den sei.  Da  wird  die  jüngste  Schwester  krank;  die  ältern  Schwestern  übernehmen  wo- 
möglich ihre  Pflege  ganz  allein,  weichen  Tag  und  Nacht  nicht  von  ihrem  Lager;  aber 
keine  Klage,  kein  Wort  des  Kummers  kommt  über  ihre  Lippen,  keine  Thräne  aus  ihrem 
Auge.  Am  24.  Febr.  1875  früh  stirbt  die  Erkrankte;  auch  jetzt  hört  man  keine  laute 
Klage  von  den  übrigbleibenden  Schwestern;  sie  zeigen  sich  gefasster  und  getrösteter, 
als  man  vermuthen  konnte. 

Durch  diesen  Todesfall  wird  eine  Correspondenz  zwischen  den  Schwestern  nnd 
auswärtigen  Verwandten  und  Bekannten  derselben  veranlasst,  die,  so  dürftig  sie  auch 
von  Seiten  der  Kranken  geführt  wird,  so  sehr  sich  auch  diese  bemühen,  durch  übertrie- 
bene Knappheit  ihrer  Briefe  ein  Wiedereinstellen  denselben  herbeizuführen , doch  voll- 
kommen genügt,  um  einen  Einblik  in  ihr  Inneres,  in  den  durch  Wort  und  sonstige 
That  nicht  zu  erfahrenden  Wahnsinn  der  Kranken  zu  thun.  Und  was  man  da  erfährt, 
ist  grell  und  crass  genug.  In  diesen  Briefen  sprechen  sie,  die  sonst  bescheidenen  nnd 
anscheinend  zufriedenen,  mit  dürren  Worten  es  ans,  dass  diese  Anstalt,  in  der  sic  sich 
auf  .-\nstiften  ihrer  Feinde  befinden,  für  sie  ein  Vorgeschmack  der  Hölle  sei,  eine  Art 
Fegefeuer,  wo  sie  geläutert  und  vorbereitet  werden  sollten;  ihre  Schwester  preisen  sic 
glücklich,  dass  sic  cs  überstanden  habe;  sie  sei  dcsshalb  gestorben,  weil  Gott  bei  der 
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schrecklichen  Gefangenschaft  hier  Niemandem  mehr  zu  tragen  gebe,  als  er  tragen  könne; 
der  fürchterliche  Tumult  hier  habe  ihre  Schwester  getödtet;  sie  bedienen  sich,  um  ihren 
hiesigen  Aufenthalt,  ihre  Umgebung  zu  schildern,  dermassen  übertriebener  Ausdrücke, 
dass  sie  geradezu  lächerlich  ausfallen;  ihr  Uoos  stellen  sie  liin  als  eine  mit  allem  Raf- 
finement der  Grausamkeit  ausgestattete  Höllenqual. 

Wen  die  Schwestern  für  den  Anstifter  ihrer  Leiden,  für  ihren  Urfeind  halten, 
haben  sie  nie  ausgesproclien ; doch  scheint  der  Umstand,  dass  sie  von  einem  gewissen 
noch  lebenden  Bruder  ihrer  Mutter  mit  einer  an  ihnen  sonst  ungewohnten  Heftigkeit 
und  Gereiztheit  sprechen,  dass  sie  seine  Geschenke  nicht  annehmen  wollen  und  deren 
Wiederholungen  sich  verbitten,  dafür  zu  sprechen,  dass  sie  diesen  Verwandten  wenigstens 
mit  unter  ihre  Feinde  rechnen.  Dazu  passt  auch  ihr  Verhalten,  wenn  .sie  die  Theil- 
nahme  an  Spaziergängen  ausserhalb  des  Anstaltsgebietes  stets  aus  dem  Grunde  ablehneu, 
weil  sie  fürchten  müssten,  dass  ausserhalb  der  Anstalt  an  der  nächsten  Ecke  sicherlich 
ihre  Feinde,  ihre  Verwandten  ihnen  auflauern  würden,  um  sie  zu  ermorden. 

So  lebten  die  Schwestern,  so  leben  die  beiden  heute  noch,  einträchtig  in  ihrer 
Liebe  zu  einander,  in  ihrem  Hass,  ihrem  Misstrauen  gegen  alle  Welt;  ruhig,  fleissig 
und  bescheiden  in  ihrem  Wesen,  unzugänglich  und  fremd  ihrer  Umgebung,  heute  wie 
am  Tage  ihrer  Aufnalmie,  abgestorben  für  alle  anderen  Interessen,  aber  festverwachsen 
mit  ihrem  Wahne. 

Die  Aetiologie  vorstehenden  Falles  ist  aus  der  Krankengeschichte 
klar  zu  ersehen;  für  die  Krankheit  der  Schwestern  finden  sich  sowohl 
disponirende , wie  determinirende  Ursachen;  jene,  die  von  väterlicher 
Seite  übertragene  erbliche  Anlage,  diese,  das  ungewöhnliche  Missgeschick 
ihres  Lebens. 

Die  gleichmässige  Gestattung  und  Weiterentwicklung  des  ^Vahn- 
sinns  bei  allen  drei  Schwestern  dürfte  ihre  sachliche  Erklärung  darin 
finden,  dass  alle  drei  den  vorgenannten  Ursachen  in  gleicher  Weise  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  und  dass  bei  dem  engen,  bis  ins  Kleinste  gehen- 
den, ununterbrochenen  Zusammenleben,  Zusammendenken  und  gemein- 
schaftlichen Durchsprechen  aller  ihrer  Wahrnehmungen,  Gedanken  und 
Vermuthungen  ihr  geistiges  Leben  kaum  anders,  als  die  gleiche  Schu- 
lung und  Dressur  annehmen  konnte.  Fragt  man  nach  der  somatischen 
Begründung  ihrer  Seelenstörung,  so  gibt  die  Krankengeschichte  nichts 
an  die  Hand,  was  auf  die  Art  des  doch  vorhandenen  Hirnleidens  deu- 
ten könnte.  Die  Schwestern  haben  weder  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
anderweitige  Kopfsymptome,  noch  irgend  welche  apoplectische,  epilep- 
tische oder  ähnliche  schwerere  Gehirnaffectionen  gehabt;  einige  hyste- 
rische Beschwerden,  wie  Weinkrämpfe  bei  dc^  mittlern  Schwester,  und 
neuerdings  erst  Ohnmächten  und  asthmatische  Zufälle  bei  der  ältesten 
Schwester,  als  Symptome  einer  sich  immer  mehr  ausbreitonden  Lungen- 
schwindsucht können  eben  so  wenig  hier  von  Belang  sein,  als  der  Ab- 
dominaltyphus, an  dem  die  jüngste  Schwester  starb.  — Die  Gehirn- 
section  dieser  ergab  den  bei  chronischen  Irreseinsformen  gewöhnlichen 
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Befund  einer  clironischen  Meningitis  mit  rnüssigor  plastischer  Exsudation 
und  Durclifeuchtung  der  Hirnsubstanz,  ohne  dass  auch  hier  etwas  zu 
constatiren  gewesen  wäre,  was  als  präsumtiv  bei  allen  drei  Schwestern 
vorhanden  das  Vorkommen  derselben  Krankheit  in  drei  verschiedenen 
Individuen  wenigstens  disponirend  erklären  könnte. 

Die  8ijmptomatolo(jie  vorstehender  Krankengeschichte  ■ ergibt,  wenn 
man  die  einzelnen  Schwestern  für  sich  beobachtet,  nichts  Auffälliges; 
in  der  fortschreitend on  Entwicklung  der  Krankheit  kommen  schulgemäss 
alle  für  den  Verfolgungswahn  characteristischen  Symptome,  als  Zweifel, 
Misstrauen,  Furcht,  Grübeleien,  Goncentriren  dieser  feindseligen  Gedan- 
ken auf  einzelne  Personen  oder  Personengruppen,  Verbreiterung  der 
eingebildeten  Befeindung  von  einem  Lebensverhältniss  auf  alle  andern, 
auf  alle  Orte,  jede  Zeit,  Beeinflussung  auch  andrer  Personen  zu  diesem 
Zwecke  u.  s.  w. , ferner  die  ausschliessliche  Beschäftigung  mit  diesem 
Wahne  und  das  Absterben  für  alle  andern  geistigen  und  materiellen 
Interessen  — zu  logischer  Entwicklung  und  Ausbildung.  Was  diesem 
Falle  das  characteristische  Gepräge  verleiht,  ist  die  conforme  und  iso- 
chrone Ausbildung  dieser  Symptome  bei  drei  besondern  Individuen; 
freilich  möchte  man  behaupten,  dass  die  Gleichmässigkeit  der  Lebens- 
schicksale und  das  stete  Austauschen  aller  Gedanken  unter  einander, 
bei  völliger  Abschliessung  gegen  äussere  Eindrücke,  die  die  Eine  oder 
Andere  besonders  und  von  den  Uebrigen  verschieden  hätten  beeinflussen 
können,  schon  in  gesunden  Tagen  den  einzelnen  Individuen  viel  von 
ihrer  natürlichen  Besonderheit  nehmen  mussten,  so  dass,  wenn  irgend- 
wo, hier  von  einem  geistigen  Leben  in  getrennten  Leibern  geredet 
werden  darf. 

Die  Diagnose  dieses  Falles  ergibt  sich  ganz  zweifellos  aus  der 
Krankengeschichte;  es  ist  Wahnsinn,  und  zwar  der  Wahnsinn,  von 
feindlichen  Mächten  unterdrückt,  gehemmt  und  beherrscht  zu  sein,  mit 
der  Beigabe  geistiger  Abschwächung,  ausgeprägt  in  dem  überhandneh- 
menden Verschwinden  aller  andern  Ideenkreise  und  in  der  immer  ba- 
rockeren und  unnatürlicheren  Gestaltung  ihrer  Wahnideen. 

Die  Frognose  dieser  Krankheit  ist  von  Anfang  an  die  übelste  ge- 
wesen und  jetzt  absolut  schlecht.  Die  erbliche  Anlage,  die  langsame, 
aber  stetige  Entwicklung , der  jahrelange  Bestand  der  Krankheit,  die 
Unmöglichkeit,  auf  irgend  eine  Weise  die  Kranken  zu  beeinflussen, 
das  vollständige  Verwachsensein  derselben  mit  ihrer  Krankheit  und 
endlich  das  nicht  zu  verkennende  Moment  geistiger  Verödung  bedingen 
jenen  Aussi)ruch  absoluter  Unheilbarkeit. 

Hiermit  ist  aber  auch  der  Stab  über  die  Therapie  dieser  Krank- 
heit gebrochen;  weder  ätiologisch,  noch  essentiell  kann  ihr  begegnet 
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werden,  es  ist  sich  auf  die  Pflege  und  Behandlung  bedrohlicher  körper- 
licher Affectionen  zn  beschränken.  — Es  dürfte  wohl  rnüssig  sein,  die 
Frage  zw  discutiren,  ob  die  Trennung  der  Schwestern  eine  Heilung  ih- 
res Wahnsinns  hätte  herheiführen  können.  Abgesehen  von  der  offen- 
baren Grausamkeit,  die  in  dieser  Massregel  gelegen  hätte,  muss  man 
bedenken,  dass  zu  der  Zeit,  als  die  Schwestern  in  ärztliche  Beobach- 
tung kamen,  bereits  ihre  Unheilbarkeit  ausgesprochen  vorlag. 

Den  Namen  Monommiia  haben  Avir  zur  Bezeichnung  vorliegender 
Krankheit  gebraucht,  trotzdem  er  seines  vielfachen  Missbrauchs  wegen 
jetzt  fast  ganz  verpönt  ist.  Allein  wir  wollten,  besonders  in  dem  Ge- 
gensätze zu  dem  dabei  stehenden  trigemina  ausdrücken,  dass  in  diesem 
Fall  der  nach  einer  Richtung  hin  entwickelte  Wahnsinn  in  derselben 
Weise  bei  drei  Schwestern  vorhanden  ist. 


Bromkali  gegen  Epilepsie. 

(Dr.  Arthaud,  Lyon  medical;  Annal.  med.  psycliolog.  1876,  Sept.,  p.  247.) 

Dr.  Artliaud's  Erfahrung  umfasst  14  Fälle  von  Epilepsie  bei  Män- 
nern, die  sämmtlich  geisteskrank,  meistens  Idioten  oder  Blödsinnige  Ava- 
ren,  und  seit  langer  Zeit  epileptisch. 

In  7 Fällen  Avar  das  Bromkali  vollständig  oder  fast  vollständig 
nutzlos  ; in  3 Fällen  Avurde  eine  thatsächliche  Besserung , in  4 Fällen 
endlich  nach  und  nach  eine  so  befriedigende  Veränderung  des  Zustan- 
des herbeigeführt,  dass  man  von  Heilung  hätte  sprechen  können,  Avenn 
die  Epilepsie  und  namentlich  die  Epilepsie  mit  Irresein  nicht  so  oft  die 
begründetsten  Floffnungen  zerstörte. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  offenbarte  sich  durch 
Frequenz  und  ScliAväche  des  Pulses  (bei  4 Kr.  über  100),  Abnahme  der 
arteriellen  Spannung,  durch  Verlust  oder  beträchtliche  Abnahme  der 
Reflexerregbarkeit  der  Rachenschleimhaut  (bei  2 Kr.,  neben  Fehlen  der 
Nausea,  Röthe  der  Rachenschleimhaut),  durch  C4yanose  der  Gesichts- 
haut (in  2 Fällen),  durch  matte  Blässe,  Avie  in  der  Chlorose  (in  man- 
chen Fällen),  durch  starken  Bronchial-  und  Nasen-Catarrh  mit  heftigem 
Fieber  (in  2 Fällen  mit  günstigem  Erfolg),  der  das  Aussetzen  des  Mit- 
tels nöthig  machte,  durch  Verminderung  des  Geschlechtstriebes  (1  Fall, 
sein’  deutlich). 


Seit  einigen  Älonaten  sieht  es  in  der  Abtheilung  der  Epileptischen 
ganz  anders  aus;  diese  Unglücklichen  sind  ruhiger,  weniger  reizbar  ge- 
wurden;  sie  klagen  weniger,  und  es  kommt  seltener  zu  gewaltthätigen 
Aurii'ilten.  Dieselbe  Beobachtung  haben  Dr.  Clouston  in  Gumbcrland 
und  Weslmoroland  und  Dr.  Williams  in  Nordhampton  gemacht. 

Bei  keinem  seiner  Kranken  hat  Dr.  Ärthand  Haut-Eruptionen  be- 
obachtet. Er  wandte  fast  immer  das  Bromkali  in  Lösung  aii;  von 
1 — 2 Grin.  täglich  bis  zu  10,  selbst  12  Grm.  tägl.  allmälig  aufsteigend. 

(Wir  erfahren  hier  gar  Nichts  über  die  Dauer  der  Anwendung 
des  Bromkali’s,  auch  nichts  über  die  Folgen  des  Aussetzens  desselben 
nach  längerem  Gebrauch.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  durch 
dasselbe  die  epileptischen  Krämpfe  oftmals  unterdrückt,  die  aber  in 
verstärktem  Masse,  oft  Schlag  auf  Schlag  tagelang  hintereinander  (Sta- 
tus epilepticus)  wiederkehren,  wenn  man  es  aussetzt.  Nach  längerem 
Gebrauche  namentlich  ist  nur  eine  ganz  allmälige  Entwöhnung  zulässig. 

Der  Beobachtung,  dass  die  Epileptiker  durch  Bromkali  beruhigt 
werden,  stehen  andere  Fälle  gegenüber,  in  denen  trotz  der  Beseitigung 
oder  Verminderung  der  Anfälle  die  Patienten  in  ihrem  Gharacter  sich 
nicht  änderten.  Man  glaubt  vielfach,  dass  die  psychischen  Störungen 
die  Folge  der  epileptischen  Krämpfe  seien,  während  beide  Symptome 
des  Gehirnleidens  sind.)  B. 


üeber  Reflexpsychosen 

sprach  Prof.  Dr.  Koeg^pe  in  Halle  in  der  Section  für  Psychiatrie  auf 
der  letzten  Naturforscher-Versammlung  in  Hamburg. 

Das  Schema  der  Pteflexepilepsie  ist  be-  und  anerkannt;  ein  peri- 
pherer Reiz  wirkt  auf  ein  disponirtes  Gentralorgan  und  löst  Krämpfe 
aus;  sie  ist  bei  Menschen  namentlich  durch  den  therapeutischen  Erfolg 
in  ihrer  Auffassung  sicher  gestellt ; sie  kann  bei  den  bekannten  Expe- 
rimenten an  den  sehr  disponirten  resp.  disponirl  gemachten  Meerschwein- 
chen künstlich  erzeugt  werden. 

Was  von  der  Epilepsie  gilt,  gilt  auch  von  andern  nervösen  Symp- 
tomen-Gomplexen,  von  den  Psychosen.  Diese  a priori  erlaubte  Substi- 
tution ist  durch  die  von  dem  Vortragenden  schon  früher  mitgetheilten 
Fälle  sog.  Rcflexpsychosen  klinisch  bestätigt.  Namentlich  sind  die  Fälle 
von  Quintus-Reizung  (bei  Kopfverletzungen)  selir  bezeichnend. 
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Zu  den  neueren  Beobachtungen  Prof.  Koeppe's  gehört  folgende: 
Ein  Kranker  verletzte  sich  in  der  Jugend  die  rechte  grosse  Zehe.  Im 
französischen  Kriege  riefen  die  anstrengenden  Märsche  eine  Neuralgie 
hervor,  welche  von  der  Narbe  am  Fusse  ausging;  damit  verband  sich 
Verstimmung  wegen  Leistungsunlahigkeit,  Mangel  an  Schlaf,  und  nach 
gleichzeitigem  Mangel  an  Nahrung  kehrte  der  Kranke  geistesgestört  zu- 
rück. Jahrelange  Melancholie:  sonderbare  von  der  Narbe  am  Fusse 
ausgehende  Empfindungen  und  entsprechende  Ideen:  die  ganze  rechte 
Seite  des  Körpers  sei  klein,  hohl,  mit  zurückgehaltenem  Koth  ange- 
füllt; die  Körperhälften  passten  nicht  zusammen,  die  Narbe  störe  die 
Bluteirkulation. 

Die  bis  in’s  Jahr  1875  bestandene  Psychose  wurde  durch  Aus- 
schneiden der  Narbe  am  Fusse  rasch  geheilt. 

Die  Disposition  des  Gehirns  war  durch  den  Krieg  erworben,  durch 
diesen  auch  der  periphere  Reiz  vermehrt;  mit  seiner  Beseitigung  ver- 
schwand auch  die  geistige  Störung. 


Der  Einfluss  des  farbigen  Lichtes  auf  Geisteskranke. 

In  Nro  4 des  vor.  Jahrg.  unseres  Blattes  brachten  wir  unter  obi- 
ger Ueberschrift  eine  Notiz  des  Dr.  Ponza  in  Alexandria,  dessen  Beob- 
achtungen uns  nicht  beweisend  erschienen,  dessen  Versuchen  wir  aber 
die  Fortsetzung  wünschten. 

Dr.  Taguet,  Arzt  im  Asyle  Ville-Evrard  bei  Paris,  bringt  in  den 
Annales  med.  psycholog.  (1876,  Nov.  p.  391)  eine  kleine  Note  über 
jene  Entdeckung  Dr.  Ponza's,  die  als  ein  Glück  von  der  Presse  und  der 
öffentlichen  Meinung  begrüsst  worden  sei. 

Von  verschiedenen  Seiten  aufgefordert,  eine  Behandlung  einzufüh- 
ren,  »durch  welche  man  noch  in  verzweifelten  Fällen  Heilung  erziele« 

— richtete  man  in  Ville-Evrard  ein  nach  Süden  gelegenes,  durch  blaue 
Fenster  erleuchtetes  Zimmer  ein,  dessen  Wände  und  Glasthür  gleich-  - 
falls  blau  sind.  Alle  Versuche  mit  verschiedenen  Kranken  fielen  nega- 
tiv aus.  Das  blaue  Licht  ist  nach  Mittheilung  Dr.  Taguet's  auch  in 
der  Irrenanstalt  zu  Moskau  ohne  Erfolg  versucht  worden. 


4 B. 


Das  Irresein,  ein  sociales  Uebel. 

Aus  dem  uns  durch  Herrn  Director  Dr.  Jung  güügst  übersandten, 
nicht  im  Drucke  erschienenen  Berichte  über  die  Provinzialanstalt  Leuhus 
heben  wir  zunächst  I’olgendes  hervor. 

Wer  das  Glück  und  Unglück  menschlicher  Dinge  betrachtet,-  em- 
pfindet das  Bedürfniss,  die  Gesetze  zu  erkennen , welche  über  diesem 
scheinbar  regellosen  Gewirre  walten,  sind  wir  anders  im  Stande,  diese 
überhaupt  zu  ergründen.  Wo  findet  sich  nun  diese  Gerechtigkeit  bei 
unsern  Kranken?  Wir  wissen  es  nicht.  Die  meisten  erliegen  nicht 
durch  eigne  Schuld,  sondern  unabwendbaren,  elementaren  Gewalten. 

Wohl  sehen  wir  die  allg.  Lebensenergie  gesunken,  die  rüstigen 
Leiber  und  Geister  seltener  werden,  die  stupiden  Formen  immer  mehr 
an  Genesungs- Aussicht  verlieren.  Wohl  erkennen  wir  Hand  in  Hand 
mit  der  Verfälschung  und  Verschlechterung  von  Wein  und  Bier  und 
Nahrungsmitteln  den  äusseren  Luxus  gestiegen,  das  äussere  Leben  ex- 
und  intensiver  verlaufen,  und  eine  Umwälzung  auf  dem  Gebiete  der 
Geselligkeit  entwickelt,  deren  schlimmste  Folge  innere  Hohlheit  und  Irr- 
sinn ist,  — aber  dieses  erklärt  uns  doch  nur  den  gewandelten  Krank- 
heitsgenius,  die  allgemÄnere  Anlage,  und  würde  höch.stens,  ist  dies 
überhaupt  der  Fall,  die  Zunahme  der  Geistesstörung  als  solche  verste- 
hen machen,  nicht  aber  die  Erkrankung  des  Einzelnen.  Thatsachc  ist 
es  ja,  das  jetzige  Geschlecht  lebt  äusserlich  besser.  Innerlich  aber  und 
was  seine  Ernährung  betrifft,  schlechter  und  theurer,  und  so  hat  sich 
denn,  merklicher  besonders  in  neu’ster  Zeit,  unter  der  Einwirkung  des 
Rückgangs  der  wirthschaftlichen  Verhältnisse,  — Blutarmuth  und  Reiz- 
barkeit, Anämie  und  Nervosität  als  vorherrschende  Krankheits-Consti- 
tution entwickelt ; Thatsache  ist  es  ja  auch,  dass  die  Unheilbaren  zu- 
nehmen,  die  Gehirnsiechen,  die  Halbirren  und  jene  Zwitternaturen  von 
äusserer,  selbst  bestechender  Verständigkeit,  aber  innerer  Verkehrtheit. 

Die  meisten  unserer  Kranken  erliegen  aber  ihrem  Verhängniss. 
Es  ist  ilire  individuelle,  ererbte  oder  im  Lebenskämpfe  erworbene  An- 
lage, welche  sic  der  Geisteskrankheit  zuführt.  Sie  sind  die  eigentlich 
Armen  und  Elenden,  die  Schwächlinge  der  Gesellschaft,  denen  das 
höchste  Glück  versagt  ist,  welches  der  Mensch  überhaupt  zu  erreichen 
vei4nag,  — die  Anlage  ihrer  geistigen  Kraft  und  sittlichen  Grösse  zur 
vollen  Blüthe  zu  entfalten.  Sie  verkümmern,  der  Stui'm  des  Lebens 
knickt  sie  in  der  Knospe.  Das  Leben  ist  eine  Gleichung  von  Bedin- 
gungen; gelingt  diese  nicht,  so  unterliegt  der  Mensch;  er  wird  krank, 
geisteskrank.  Darum  ist  das  Irrsein  auch  der  Zoll , den  wir  der  sog. 
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Bildung  steuern.  Darum  sind  auch  die.se  Menschen  doppelt  zu  bedauern, 
da  der  Fortschritt  der  Milmenschen,  der  Nachbarn  ihr  Untergang  i.st, 
zmual  in  einer  Zeit,  wo  sich  Alles  in  Interessengruppen  aulzulösen 
droht,  und  der  lur  einen  Thoren  gilt,  der  an  Uerechtigkeit  und 
eine  Ausgleichung  der  Gegensätze  in  einer  höheren  sittlichen  Ord- 
nung glaubt.  Ihr  Gehirn,  ihre  seelische,  geistige,  gemüthliche  Anlage 
ist  nicht  mehr  gewachsen  den  verwickelteren  Anforderungen  des  Lebens 
an  sie;  ihr  Erbtheil  am  Lehen  fällt  aus.  Darum  bricht  so  gerne  Gei- 
stestörung  und  zwar  in  der  Form  der  unheilbaren  Dement,  paralyt.  aus, 
wenn  Jemand  in  Berulspllichten  tritt,  denen  seine  geistige  Kiaft  nicht 
zu  genügen  vermag;  seine  Kapitaleinlage  ist  zu  gering,  er  wird  bank- 
brüchig;  oder  wenn  Jemand,  ein  Kaufmann,  ein  Handwerker  sein  Ge- 
schäft auf  eine  Stufe  der  Ausbreitung  lu’ingL,  der  sein  Gehirn  nicht  ge- 
wachsen ist,  oder  ein  Ziel  verfolgt,  zu  dessen  Erreichung  seine  geistigen 
Mittel  nicht  ausreicheip  zumal  bei  gleichzeitigen  leiblichen  Entbehrungen. 


Sind  aber  unsere  Kranke  vermöge  ihrer  schwachen  Organisation 
die  Opler  der  Gesellschaft,  so  ist  es  deren  doppelte  Pflicht,  für  sie  zu 
sorgen ; cs  liegt  dies  auch  in  ihrem  eigenen  Interesse.  Es  ist  nicht  nur 
eine  Humanitäts-  und  Klugheitsmassregel,  eine  Gulturaufgabe , sondern 
selbst  eine  rentable  Kapitalanlage.  Steigerung  der  Bevölkerung,  der 
Arbeit,  des  Wohlstandes  verlangt  neue  Kirchen,  neue  Schulen,  neue 
gewerbliche  Anlagen  und  Verkehrswege,  aber  auch  neue  Krankenhäuser 
und  Irrenanstalten.  Dies  ist  auch  eine  Theilung  der  Arbeit,  eine  Tren- 
nung der  Geschäfte,  aber  mit  gleichzeitiger  Vereinigung  der  Kräfte.  So 
erstreckt  sich  denn  auch  das  Streben  der  modernen  Menschheit,  das  so 
vielen  Zufällen  preisgegebene  Leben  ülier  diese  Zufälligkeiten  zu  erheben 
und  seine  »Heiligkeit«  anzuerkennen  und  das  gut  zu  machen,  was  das 
Geschick,  die  fortrollende^  Zeit  erbarmungslos  vernichtet.  Sie  baut  An- 
stalten auch  für  diese  Kranken,  Anstalten,  in  denen  sie  neue  Kraft  ge- 
winnen sollen,  aus  denen  sie  genesen,  neu  gestärkt  in  die  Freiheit  des 
Lebens  zurücktreten,  um  mit  Erfolg  an  seinem  Bewegen,  seinem  Freud' 
und  Leid  wieder  Theil  zu  nehmen,  — das  sind  die  nellanstalten.  Je 
rascher  diese  die  noch  heilbaren  Kranken  aufnehinen , desto  mehr  Ar- 
beitskräfte werden  dein  Lande  erhalten.  Sie  öffnet  ihnen  Asyle , in 
denen  sie,  gegen  sich  und  Andere  geschützt  und  bewahrt,  ihr  Dasein 
möglichst  erträglich  hinbringen  können,  — das  sind  die  Pjicijoanstalten. 
Sie  errichtet  ihnen  Stätten,  in  denen  sie  hei  ihren  chronischen  unheil- 
baren Leiden  mildthätige  Pflege  geniessen,  — das  sind  die  Siechen- 
häiiser. 


Je  mehr  unheilbare,  in  häuslichen  Verhältnissen  unmögliche  Irre 
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der  bürgerlichen  Gesellschaft  abgenommen  werden,  desto  grösser  wird 
deren  Leistungskraft,  desto  höher  steigt  die  Leistungsfähigkeit  der  Ge- 
sunden. Je  früher  die  Kranken  in  die  Ileil-Anstalt  kommen,  desto 
mehr  genesen,  — man  rechnet  70  von  100  bei  frisch  Erkrankten,  5 
von  100  bei  über  Jahresfrist  krank  Gewesenen.  Damm  sind  Heilan- 
stalten rentabel. 

Es  treten  endlich  Männer  und  Frauen  zusammen , um  in  freier 
VereinstJiäti{)keit  sich  der  Familie  der  Erkrankten,  sich  dieser  selbst  an- 
zunehmen, so  weit  die  staatliche  Fürsorge  nicht  ausreicht. 

Dieser  absteigenden  Reihe  fehlt  nur  noch  ein  Glied,  das  e^ste,  das 
Krankenhaus,  in  welchem  der  frisch  gemüthserkrankte,  der  an  un- 
scheinbarer leichter  Verstimmung,  gemüthlicher  und  geistiger  Uebeixei- 
zung  Leidende  Zuflucht  und,  was  das  wichtigste  ist,  Autlialten  des  her- 
einbrechenden Irreseins  und  Heilung  finden  kann.  Diese  Kranken  stel- 
len ein  grosses  Gontingent  der  Selbstmörder;  nicht  wenige  wandern 
in’s  Gefängniss;  der  grössere  Rest  wird  unheilbar  irre  (verrückt),  der 
kleinere  stirbt. 

Sie  gehören  mit  zu  den  Gemeingefährlichen.  Dennoch  will  noch 
immer  nicht  die  Verwaltung  (Physikus)  sie  für  das  erklären  und  gelten 
lassen,  was  sie  sind,  — geisteski’ank  — so  lange  sie  verständig  reden, 
sich  äusserlich  verständig  führen,  Unterscheidungsvermögen  zeigen  und 
nicht  deutliche  intellectuelle  Störmigen  verrathen.  Gilt  doch  sonst  über- 
all das  »Principiis  obsta!«  Warum  nicht  auch  diesen  Kranken  den 
Eintritt  in  die  Heilanstalt  gönnen,  den  freiwilligen  Eintritt  ohne  polizei- 
liche Mitwirkung  und  physikatliche  Begutachtung!  Diese  Frage  wird 
um  so  wichtiger,  je  klarer  man  sich  des  Einflusses  wird,  den  irrsinnige 
Personen  auf  unser  'öffentliches  Leben,  auf  das  private  und  gemeine 
Wohl  ausüben.  Grade  in  Zeiten  mit  Aufwühlung  tiefster  Leidenschaf- 
ten würde  eine  Zurückgezogenheit  auf  Zeit  für  Viele  von  bestem  Nutzen 
sein.  Grade  in  solchen  Zeiten  wird  die  rechtzeitige  Unterbringung  in 
eine  Anstalt  Viele  von  dem  Verfall  in  »Geisteskrankheit«  retten.  Schauen 
wir  unser  öffentliches  Leben  an,  so  begegnen  wir  diesem  krankhaften 
Zuge  in  unserem  Volksleben,  der  ganz  nach  Art  räsonnirender  Verrück- 
ter zu  einem  wahren  Beschuldigungs-  und  Denuncianten-Taumel  aus- 
artet oder  in  aufreibender  erschöpfender  Berufsarbeit  geistig  erliegt. 
Wir  leben  mitten  unter  Geisteskranken,  unter  Irren,  und  grade  diese 
irrsinnigen  Geister  üben  einen  fascinirenden  Einfluss  aus  auf  Gesunde. 
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Meerenberg  in  1875. 


Beweijwuj.  Besondere  Todesfälle.  Zunahme  des  Irreseins. 

Aus  dem  uns  gütigst  übersandten  Jahresbericht  des  dirig.  Arztes 
Herrn  Dr.  C.  J.  van  Persijn  heben  wir  Folgendes  hervor; 


Am  1.  Januar  1875  war  Bestand  359  M.,  401  W. 


Aufgenommen  in  » 

Wurden  verpflegt  » 

Schieden  aus  » » 

Bestand  3 1 . Decbr.  » 

Von  den  in  » 

waren  genesen 
» gebessert 


68  M.,  78  W.  = 


760 

146 


"427  M,479  W. 
64  M.,  63  W. 


. . 363  M.,416  W. 

ausgeschiedenen  Kranken 
....  14  M.,  19  W. 

....  4 M.,  8 W. 


nicht  gebessert 


starben 


4 M., 
42  M.. 


4 W. 
32  W. 


906 

^27 

779“ 

127 

33 

12 

8 

74 


Summa  127 

Vermuthliche  Dauer  der  Krankheit  bei  der  Aufnahme: 


unter  3 Monaten  bei  . . . 

11 

M., 

17 

W.  = 

28 

zwischen  3 — 12  Monaten  bei 

17 

M., 

20 

W.  = 

37 

über  12  » » 

35 

M., 

32 

W.  = 

67 

von  Jugend  auf  

5 

M., 

9 

W.  = 

14 

Summa  der  Aufnahmen  146 


Es  stellte  sich  nachträglich  oft  heraus,  dass  die  Krankheit  viel 
länger  gedauert  hatte,  als  bei  der  Aufnahme  angegeben  war. 

Unter  den  35  M.,  die  über  ein  Jahr  geisteski’ank  gewesen,  be- 
fanden sich  9 mit  einer  Krankheitsdauer  von  10 — 19  Jahren;  unter 
31  W.  derselben  Rubrik  ebenfalls  9 mit  einer  Krankheitsdauer  von 
12 — 30  Jahren.  Wahrlich  ein  sehr  trauriger  Beweis  für  die  nicht  sehr 
rasche  Uebersiedelung  der  Kranken  in  unsere  Anstalt. 


Diese  Tabelle  beweist  denn  auch,  abermals,  dass  die  Aussicht  auf 
Genesung  der  Aufgenommenen  nicht  gross  sein  konnte.  Schon  im  vor, 
Jahresbericht  *)  wurde  hierauf  hingewiesen.  Es  stellt  sich  denn  auch 
in  diesem  Jahre  die  Prognose  bei  der  Aufnahme  resp.  4 Wochen  nach 
der  Aufnahme 

günstig  bei  . . . . 10  M.  16  W. 

zweifelhaft  . . . . 27  M.  14  W. 

absolut  ungünstig  . . 31  M.  48  W. 

68  M.  78  W.  = 146  Aufnahmen. 


*)  Irrenfreund,  1875,  Nro  0. 
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Ziffern,  die  nichts  weniger  als  ermuthigend  sind.  Es  scheint,  dass 
die  Genesnngsfahigkcit  der  Aufgcnommonen  eher  ab  als  zuninmit ; in 
früheren  Jahren  war  die  Zahl  der  Genesungen  grösser  denn  jetzt. 

Die  Sterbeziffer  ist  in  diesem  Jahre  grösser,  als  im  vorigen,  wozu 
eine  grosse  Mortalität  in  den  ersten  Monaten,  die  mit  einer  solchen  im 
ganzen  Lande  zusammenfiel,  das  Ihrige  beitrug. 


Von  den  gestorbenen 
an  Paralysis  general.  . 9 

chron.  Meningitis  . 4 

"Apoplexie  ....  0 

Epilepsie  u.  ihren  Folgen  3 
Phthisis  tubcrcul.  . 8 

Pneumonie  ...  3 

Pleuritis  ....  2 

Marasm.  senil.  . . 2 

» nach  Abstinenz  0 
Vitium  cordis  . . 0 

Aneurisma  ...  2 

sonstigen  Leiden  . . 9 


42  M.  und  32  W. 

» 1 » 

» 0 » 

» 2 » 


7 

8 
2 
0 
4 
1 
2 
0 


» = 


» = 


» = 


» =: 


» = 


74  starben  u.  A. 
10 

4 
2 

10 

16 

5 
2 

6 
1 
2 
2 

14 


42  M.  und  32  W.  74 


Im  J.  1875  ist  nicht  ein  einziger  Fall  von  Selbstmord  vorgekom- 
men ; mehre  Versuche  blieben  glücklicher  AVeise  ohne  Erfolg.  Bei  einer 
so  grossen  Zahl  von  Verpflegten  und  bei  der  Ueberfüllung  der  Anstalt, 
worunter  die  Aufsicht  mehr  oder  weniger  leidet,  müssen  wir  für  dieses 
günstige  Ergebniss  selir  dankbar  sein;  es  ist,  abgesehen  von  der  be- 
ständigen Aufsicht  bei  Tage,  auf  Rechnung  der  permanenten  Nacht- 
wache zu  stellen,  wozu  wenigstens  3 Männer  und  3 Frauen  jede  Nacht 
bestellt  werden,  die  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  vertheilt  sind ; 
ausserdem  besteht  eine  allgemeine  Nachtwache  auf  der  Männer-  und 
auf  der  Frauen-Seite. 


Besondere  Todesfälle. 

Eine  epileptische  Frau  kam  durch  Unglück  um.  Sie  war  sehr 
arbeitssam  und  beschäftigte  sich  eines  Morgens  in  dem  Badezimmer 
ihrer  Abtheilung  und  lag  waschend  auf  den  Knieen  vor  einer  Wasch- 
bütte, in  die  sie  mit  dom  Kopfe  hineinfiol. 

Ein  Mann,  aufg.  1868  mit  beginnender  Dementia,  Neigung  sich 
zu  entkleiden,  zu  sammeln  und  allerlei  Ungeniessbarös  zu  verschlingen, 
Sand,  Stückchen  Glas,  Eisen  etc.  Obschon  Pat.  gut  genährt  war,  gab 
man  ihm  doch  mehr  zu  essen,  und  die  letzt  genannte  Neigung  vermin- 
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deiio  sicli.  Er  wurde,  während  seine  Dementia  zunalim,  ein  fleissiger 
Arbeiter,  zuerst  draussen,  später  in  der  Gastabi'ik;  seine  Gesundheit  war 
eine  sehr  gute.  Im  Frühjahr  1 875  konnte  er  wegen  einer  Lungenallee- 
tion  weniger  fleissig  arljeiten.  Am  10.  x\pril  blieb  er  zu  Bette  wegen 
eines  heftigen  Darmcatarrhs,  zu  dem  Tags  darauf  Fieber  sicli  gesellte. 
Der  Unterleib  war  sehr  schmerzhaft,  die  Entleerung  dünn  und  blutig; 
Delirium.  Am  4.  Mai  trat  unerwartet  Perforation  des  Nabels  ein,  ohne 
dass  der  Bauch  an  diesem  Tage  besonders  .schmerzhaft  oder  gespannt 
war.  Ausfluss  dünnen,  flockigen,  lufthaltigen,  sehr  übel  riechenden  Ichors; 
der  Bauch  ertrug  nicht  den  geringsten  Druck,  Kniee  angezogen ; anhal- 
tendes Fieber;  Pat.  ertrug  die  Knie-Ellenbogenlage  nicht.  Der  Ausfluss 
bleibt  ichorös,  stinkend ; beständiges  Fieber,  Abmagerung.  Am  14.  Mai 
grosse  Dyspnoe,  kleiner  Puls,  kalter  Schweiss,  Vermehrung  des  Aus- 
flusses aus  der  Nabelöffnung.  Tod  am  16.  Mai. 

Section:  Adhaesion  der  oedematösen  Lungen,  Hydrops  pericardii. 
Baucheingeweide  unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Durch- 
löcherung des  Duodenums;  frei  im  Bauchraum  ein  87  Millimet.  langer 
Nagel  mit  gekrümmter,  abgebrochener  Spitze.  Im  Dickdarm  und  im 
Rectum  Geschwürsnarben,  wahrscheinlich  auch  die  Folge  von  früher 
verschluckten  fremden  Körpern. 

Dieser  Fall  erinnert  an  einen  früher  hier  vorgekommenen  Fall  von 
Perforation  des  Herzens  durch  eine  verschluckte  Nadel.  Er  betraf  eine 
Frau,  die  in  1858  aufg.  an  hysterischer  Manie  litt,  die  in  Dementia  mit 
bleibender  Aufregung  überging.  Ihr  Allgemeinbefinden  war  bei  der 
Aufnahme  schlecht ; sie  hatte  lange  gefiebert  und  war  sehr  blutarm.  Später 
viel  kräftiger,  litt  sie  doch  wiederholt  an  Intermittens  und  dann  und 
wann  an  Catarrh,  wobei  sie  stets  viel  lästiger  und  weniger  traitabel 
war,  als  gewöhnlich.  In  Mitte  März  1870  wurde  sie  wieder  verkehrt; 
katarrhalisches  Fieber,  remittirend,  ohne  hohe  Temperatur;  Gonstipation, 
verminderte  Esslust;  Verstimmung,  grosse  Reizbarkeit;  stets  Rücken- 
lage mit  angezogenen  Knieen.  Wollte  man  die  Kranke  untersuchen, 
so  wurde  sie  so  böse  und  heftig,  dass  man  davon  abstehen  musste; 
sie  liess  den  Puls  fühlen,  zeigte  die  Zunge,  antwortete  aber  nicht,  und 
eine  weitere  Untersuchung  war  unmöglich.  Zunge  oft  trocken,  Durst 
sehr  gross;  Ernährung  mit  Milch  und  Eiern;  am  liebsten  trank  Patien- 
tin VVa.sser;  sonst  wollte  sie  Nichts  nehmen. 

So  blieb  der  Zustand  unter  stetiger  xVbnahme  der  Kräfte  bis  Ende 
xVpril;  da  trat  plötzlich  ein  Anfall  von  Dyspnoe  ein,  der  auf  Girkula- 
tionsstörungen  zu  beruhen  schien,  aber  wieder  gänzlich  verschwand. 
Am  3.  Mai  starb  Patientin. 
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Secüon.  Linke  Lunge  überall  aclhaerent,  rechts  starker  Ilydro- 
thorax.  Der  verdickte  Herzbeutel  enthält  eine  purulente  Masse,  ist  stel- 
lenweise mit  dem  Herzen,  ganz  mit  der  Pleura  pulm.  verlüthet.  Das 
Herz  und  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  sind  mit  dicken,  missfarbi- 
gen Fibrinstreifen  besetzt.  Im  Fleisch  der  rechten  Herzkammer  steckt 
eine  Nähnadel,  welche  mit  dem  Oehr  voraus  den  ganzen  Muskel  durch- 
bohrt hat;  dieser  ist  an  einzelnen  Stellen  sehr  fest  und  zäh;  linkes 
Herz  sehr  bleich,  fettreich;  Klappen  noi-mal. 

Die  Section  wies  nicht  nach,  auf  welchem  Wege  die  Nadel  in’s 
Herz  gedrungen  war;  zu  vermuthen  ist,  dass  sie  den  Oesophagus  und 
den  Herzbeutel  durchbohrte.  Von  aussen  durch  die  Haut  und  den  In- 
terkostalraum eingebracht,  würde  sie  vermuthlich  zuerst  das  linhe  Herz 
getroffen  haben. 

Ein  Mann,  1864  aufg.,  damals  60  Jahre  alt,  war  schon  lange 
geisteslu’ank  gewesen;  Brandstiftung  im  eignen  Hause  brachte  ihn  zuerst 
vor  Gericht,  dann  nach  Meerenberg;  er  war  bereits  demens  mit  perio- 
discher Aufregung.  Seine  körperliche  Gesundheit  war  durchgehends 
gut.  Obschon  bei  Jahren,  war  er  sehr  erotisch,  und  die  Verhütung 
seines  Verkehrs  mit  Frauen  war  seine  einzige  Beschwerde  gegen  die 
Anstalt.  Am  13.  October  1875  stand  er  Morgens  zur  gewohnten  Zeit 
aut,  nahm  sein  Frühstück  und  sang  sein  Liedchen.  Darauf  ging  er  auf 
das  Closet,  wo» er  plötzlich  zusammensank;  der  Arzt  tand  ihn  als  Leiche.  • 

Section.  Atheromatöse  Hirngefässe,  keine  Spur  von  Apoplexie. 
Lungen  normal.  Herzbeutel  stark  ausgedehnt,  angefüllt  mit  flüssigem 
Blut  und  Goagulis.  Aorta  sackförmig  erweitert ; im  linken  Herzen  eine 
kleine  Ruptur.  Das  Präparat  wurde  an  Prof.  Boogaard  in  Leiden  ge- 
schickt, welcher  bemerkte,  es  sei  schwer  zu  bestimmen,  welcher  Krank- 
heitsi)rozess  der  Ruptur  vorangegangen  sei.  Entzündung  und  fettige 
Entartung  seien  ausgeschlossen;  offenbar  sei  der  Ruptur  eine  aneurys- 
matische Verdünnung  der  Herzwand  vorausgegangen.  Einige  Muskel- 
bündel in  der  Nähe  der  Perforation  sind  sehr  dünn;  man  findet  in 
ihnen  zahlreiche  Pigmentkörner;  die  Querstreifen  sind  nicht  in  allen 
gleich  deullich;  sie  fehlen  sogar  hie  und  da  gänzlich.  Die  Zwischen- 
räume der  atrophischen  Muskelfasern  sind  durch  Bindegewebe  ausgefüllt. 
Hier  liegt,  wie  es  scheint,  eine  einfache  Atroplüe  der  Muskelsuhstanz 
vor;  es  ist  aber  merkwürdig,  dass  dieser  Prozess  nicht  gleichmässig 
durch  das  ganze  Herz  vc'rtheilt  ist ; Obliteralion  einzelner  kleiner  Arterien 
konnte  nicht  gefunden  worden. 

Wenige  Wochen  später  kam  auf  der  Männerseito  ein  zweiter  i)lötz- 
licher  Slerbefall  vor,  bei  einem  Kranken,  der  seit  den  ;21.  Febr.  1873 
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7Aini  4.  Male  aufgfenomnicn  worden  war.  Er  lill  an  chron.  Manie  mit 
Geliörshallucinalionen,  die  auch  die  früheren  Aufnalnnen  veranlasst 
hatten.  Er  war  60  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  ein  guter  Ziinmermann. 
Nach  antanglicher  Besserung  hörte  er  auf  zu  arbeiten  und  wurde  unter 
dem  Einfluss  seiner  Hallucinationen  verwirrter,  als  früher;  Annäherung 
an  Dementia  mit  leichten  paralytischen  Erscheinungen  der  Gesichtsmus- 
keln. Körperlich  leidend  ausser  leichten  Gatarrhen  war  Pat.  niemals. 
Am  21.  Novbr.  wünschte  er  länger  im  Bette  zu  bleiben;  um  7^2  Uhr 
fand  man  ihn  todt,  in  normaler  Lage,  wie  schlafend,  ohne  Andeutungen 
von  Todeskampf. 

Die  Section  lieferte  nichts  Belangreiches,  ausser  wieder  ein  mit 
frischem,  flüssigem  Blut  und  Goagulum  stark  gefülltes  Pericardium,  in 
Folge  von  Ruptur  der  atheromatösen  Aorta. 

Schliesslich  theilen  wir  noch  folgenden  Fall  mit; 

Ein  Mann,  aufg.  im  März  1850.  Monomanie,  Grössen  wahn,  star- 
ker Erotismus.  Vor  seiner  Aufnahme  hatte  Pat.  um  die  Hand  einer 
Prinzessin  angehalten,  darauf  wollte  er  eine  der  reichsten  Damen  Amster- 
dam’s  zur  Frau  haben,  später  eine  in  der  Anstalt  wohnende  Dame. 
Er  legte  sich  eine  ganze  Reihe  von  Titeln  bei,  von  denen  der  vor- 
nehmste «fllius  altissimus»  war.  Er  war  sehr  träge,  beschäftigte  sich 
wenig  und  war  ein  achter  Vielfresser.  Als  solcher  war  er  einige  Jahre 
lang  sehr  gern  in  der  Apotheke  behülflich,  der  Abfälle  wegen.  Da  er 
es  aber  auf  eine  unserer  Damen  abgesehen  hatte,  durfte  er  sich  nicht 
mehr  in  der  Apotheke  aufhalten.  Er  beschäftigte  sich  darauf  mit  An- 
fertigung von  Uhren,  täuschte  dabei  aber  die  Wachsamkeit  des  Wart- 
personals; heimlich  verfertigte  er  aus  Zinn  einige  sehr  brauchbare 
Hausschlüssel.  Mit  diesen  und  mit  einem  sehr  scharfen  Stilet  verliess 
er  in  einer  Nacht  seine  Abtheilung,  um  sich  seiner  Auserkorenen  zu 
bemächtigen.  Zum  Glück  wurde  er  daran  verhindert,  da  er  von  aussen 
eindringen  wollte,  die  Fensterläden  aber  gut  geschlossen  w;iren.  Von 
nun  an  wurden  ihm  alle  Geräthschaften  entzogen,  und  es  kamen  keine 
besonderen  Versuche  mehr  vor.  Die  Reihe  seiner  Titel  und  Würden 
wurde  aber  immer  grösser,  und  aus  ihnen  leitete  er  seine  Rechte  ab 
auf  alle  Frauen  seines  Gebietes. 

Ernstliche  Krankheiten  hatte  er  nie,  im  Sommer  1872  einen  gros- 
sen Anthrax  auf  der  Nase,  der  hässliche  Narben  zurückliess.  Im  Som- 
mer 1875  klagte  er  über  rheumatische  Beschwerden  in  den  Lenden, 
darauf  auch  im  rechten  Beine.  Er  wähnte  nun,  dass  er  ein  Thier  in 
seinem  Körper  beherberge;  später  meinte  er,  es  müsse  ein  Bandwurm 
sein,  dessen  Nagen  er  fühlte,  und  gegen  den  er  stets  Abführmittel  ver- 
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langte.  Seine  Bewegung  wurde  allmälig  beschwerlicher;  zuletzt  konnte 
er  gar  nicht  mehr  gehen. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Störung  blieben  wir  im  Unklaren  (Atfcc- 
tion  der  Meningen  oder  der  Medulla  selbst?  Leiden  an  der  Wirbel- 
säule oder  im  Becken?  Tumor  im  Abdomen?).  Bei  Zunahme  der  Be- 
schwerden beim  Gehen  wurde  Pat.  in  die  Infirmerie  verlegt.  Bald 
Oedem  des  rechten,  dann  auch  des  linken  Beines ; nun  musste  Pat.  zu 
Bette  bleiben;  es  entstand  auch  Incontinentia  urinae  und  Decubitus. 
Seine  monomanischen  Ideen  blieben  dieselben,  bis  er  das  h.  Abendmahl 
empfing.  Nach  dieser  Zeit  sprach  er  wenigstens  nicht  mehr  von  ihnen- 

Am  1 1 . Decbr.  traten  die  Erscheinungen  von  Lungenlähmung  ein, 
welche  am  14.  Decbr.  seinem  Leben  ein  Ende  machte.  Er  war  59 
Jahre  alt  geworden  und  25  Jahre  lang  in  der  Anstalt  gewesen. 

Bei  der  Section,  die  sonst  nichts  Besonderes  ergab,  fanden  wir 
im  rechten  Psoasmuskel  eine  ovale,  harte,  beim  Durchschneiden  knir- 
schende Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust.  Sie  hing  fest 
zusammen  mit  zwei  Wirbelkörpern,  die  fast  ganz  kariös  waren.  Von 
wo  der  Tumor  ausgegangen,  liess  sich  nicht  erkennen;  es  erklärt  der 
Befund  aber  hinlänglich  die  Erscheinungen  während  des  Lebens. 


Es  ist  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  Irren  in  den  Anstalten  fort- 
dauernd wächst.  Wächst  aber  die  Zahl  der  Irren  überhaupt,  oder 
scheint  es  nur,  weil  jetzt  mehr  Kranke,  die  früher  zu  Hause  blieben, 
in  die  Anstalten  kommen?  Letzteres  ist  meine  Ansicht.  Die  Zeit,  wo 
das  Irresein  für  Schande  galt,  ist  wohl  vorüber.  Die  bessere  Verpfle- 
guhg  in  den  Anstalten  bringt  viele  dahin,  deren  Aufnahme  man  früher 
nicht  beantragt  haben  würde,  ln  Meerenberg,  um  nur  Eins  zu  erwäh- 
nen, sind  jetzt  viele  Idioten,  die  früher  gar  nicht  da  waren;  so  ist  es 
auch  mit  den  Imbecillen  und  Blödsinnigen.  Daraus  kann  man  nicht 
schliessen,  dass  es  jetzt  überhaupt  mehr  Idioten  gibt,  als  früher.  Die 
frischen  Fälle  bringt  man  im  Allg.  thunlichst  früh  in  die  Anstalten, 
obgleich  Meerenberg  nicht  besonders  davon  reden  kann.  Die  bessere 
Verpflegung  ist  die  Ursache  des  längeren  Lebens  der  Pfleglinge;  die 
Sterbeziffer  ist  niedriger,  als  früher.  So  füllen  sich  die  Anstalten,  ohne 
dass  es  wirklich  mehr  Irre  als  früher  zu  geben  braucht. 

Aber  gilt  für  alle  Irreseinsformen  dasselbe?  ich  glaube  nicht;  ‘ich 
glaube,  dass  die  allg.  Paralyse  der  Irren  überhaupt  zugenommen  hat, 
aus  Gründen,  die  vor  50  Jahren  noch  nicht  bestanden.  Wenigstens 
wurde  damals  noch  nicht  in  dem  Masse,  wie  jetzt,  das  Gehirn  des 
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Menschen  beansprucht  durch  den  Kampf  um  den  Lcljensunterhalt;  der 
Worill  des  Geldes  ist  gesunken,  die  Bedürfnisse  des  Lcibens  sind  ge- 
sliegen,  Sorgen  und  Anstrengungen  sind  die  unvermeidliche  Folge;  die 
Sucht,  Geld  zu  erwerben,  die  Speculation  nimmt  zu.  Das  intluirt  auf 
die  Entwicklung  der  Paralyse ; der  Mensch  lebt  in  beständiger  Spannung 
und  Aufregung.  Auch  steigen  die  Anforderungen  an  die  .Tugend;  es 
muss  jetzt  mehr  gelernt  werden,  und  gleichzeitig  ist  die  Neigung  zu 
E-vcesseii  grösser,  die  den  Keim  der  Krankheit  legen,  welche  in  der 
That  häufiger  ist,  als  vor  einem  halben  .lahrhundert. 

ln  dem  Berichte  des  Herrn  Dr.  Bauer  über  das  chinesische  Hospi- 
tal zu  Batavia  wird  die  bemerkenswerthe  Thatsache  angeführt,  dass 
weder  er  noch  Dr.  Kok  Änkersmit  bis  jetzt  einen  Fall  von  allg.  Para- 
lyse bei  einem  Eingeborenen  beobachtet  habe.  Der  Muhamedaner  ge- 
niesst  keine  Spirituosen,  er  hat  nicht  um  die  Existenz  zu  kämpfen,  da 
er  wenig  Bedürfnisse  hat,  und  das  Land  fruchtbar  ist. 

Dr.  Bauer  ist  denn  auch  der  Ansicht,  dass  die  allg.  Paralyse  ihre 
Entstehung  der  Ueberreizung  des  Gehirns  im  Streite  des  Lebens,  oder 
dem  Missbrauche  der  Spirituosen,  oder  beiden  Ursachen  zugleich  ver- 
danke; bei  der  malaiischen  Race  trete  die  allg.  Paralj'se  bis  jetzt  nicht 
auf. 


Hephata 

evangelische  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  hlödsinnige  Kinder 
in  M.  Gladbach,  P».egbez.  Düsseldorf. 

Unser  Blatt  hat  über  diese  Idiotenanstalt  schon  öfter  Mittheilungen 
gebracht. 

Es  befanden  sich  in  derselben  am  Ende  des  .Jahres  1874  13G 
Pfleglinge  resp.  Zöglinge.  Davon  schieden  aus  im  Laufe  des  .Jahres  5 
durch  Tod,  IG  als  gebessert,  2 als  Coiifirmirte,  7 als  bildungsunfähig; 
1 Kind  trat  in  die  Elementarschule  zurück;  2 mus.=len  als  in  hohem 
Grade  epileptisch  entlassen  Averden.  Dagegen  1 raten  ein  27  Kinder,  10 
Knaben  und  8 Mädchen.  Bestand  am  Schlnsse  des  Jalires  130  Kinder. 

Im  ärztlichen  Berichte  des  Herrn  Dr.  Wolf  j)ro  1875  heisst  es 
u.  A. : 

Die  Anstalt  ist  Amn  scliAVoren  und  leichteren  Krankheilo)!  fast  a'oII- 
sländig  verschont  geblieben;  Avir  haben  keinen  Fall  von  Diplilhoritis, 


Croup,  Scliarladirie])er,  Typhus  oder  Pocken  gehabt;  auch  die  sog. 
kalarrhalischen  oder  ErkülLungskraiikliciLen  kommen,  so  zu  sagen,  gar 
nicht  vor.  Es  wird  dies  Mancliem  merkwürdig  Vorkommen,  wenn  er 
die  Lage  unserer  Anstalt  aut  einer  dein  Winde  von  allen  Seiten  aus- 
gesetzten Anhöhe  betrachtet,  wenn  er  die  langen  Korridore  sieht,  in 
denen  der  Zugwind  sich  häufig  kaum  vermeiden  lässt,  und  wenn  er 
sich  endlich  die  Kinder  betrachtet,  die  bei  ihrer  mangelhaften  Wärme- 
production  so  recht  zu  Erkältungen  geeignet  scheinen.  Wie  häufig 
habe  ich  es  während  derselben  Zeit  in.  der  Privatpraxis  gesehen,  dass 
fieberhafte  Bronchialkatarrhe,  Brustentzündungen,  Bräune  etc.  unendlich 
häufig  besonders  Kinder  befielen,  die  mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  Hause 
gehütet  wurden.  Die  Eltern  rufen  sich  dann  alle  kleinen  Vorkommnisse 
in’s  Gedächtniss  zurück  und  sinnen  nach,  wo  sich  das  Kind  mag  er- 
kältet haben ; und  doch  liegt  diesen  häufigen  Erkrankungen  eine  ganz 
andere  Ursache  zu  Grunde.  Alle  diese  .Aü'ectionen  haben  mehr  oder 
weniger  einen  epidemischen  Ursprung.  Je  mehr  die  Kinder  verweich- 
licht, also  je  weniger  widerstandsfähig  sie  werden,  je  näher  sie  mit 
andern  Kindern  zusammen  wohnen,  je  weniger  die  Luft  in  Schlaf-  und 
Wohnzimmern  erneuert  wird  aus  AngSt  vor  dem  bösen  Zugwind,  der 
alle  derartigen  Krankheiten  angeblich  auf  dem  Gewissen  hat,  — desto 
häufiger  werden  die  Kinder  ergriffen,  und  um  so  bösartiger  treten  die 
Krankheiten  auf.  Glücklicherweise  ist  die  Schädlichkeit  der  frischen 
Luft  bei  Typhus,  Pocken,  gastrischem  Fieber  ein  längst  überwundener 
Standpunkt,  und  hoffentlich  wird  es  nicht  lange  mehr  dauern,  dass 
auch  Diphtheritis,  Croup,  Brustentzündungen’  und  Grippe  nicht  mehr  in 
die  dumpfe  Krankenstube  gebannt  Averden.  — 

Drei  Kinder  verloren  wir  an  Tuberkulose , und  zwar  zwei  an 
Darmtuberkulose.  Vielfach  mache  ich  die,  Erfahrung,  dass  die  Zöglinge 
unserer  Anstalt  weit  mehr  von  der  Darmtuberculose  befallen  werden, 
als  normale.  Kinder  in  der  Privatpraxis.  Geistig  und  körperlich  gesunde 
Kinder  gehen  an  primärer  Darm  tuberkulöse  meist  nur  im  frühesten 
Jugendaltor  zu  Grunde,  während  dies  in  der  Anstalt  vielfach  bis  zur 
Pubertät  Regel  ist. 

Bei  den  2 verstorbenen  Kindern  fohlte  Husten  und  Auswurf  voll- 
stiindig,  und  nur  die  sorgfältige  Exploration  ergab  verdächtiges,  unbe- 
stimmtes Athiiiungsgeräu.sch  in  den  Spitzen  der  Lungen,  aber  keine 
Dämpfung.  Dagegen  trat  von  vornherein  die  characteristische  Diarrhöe 
ein  und  blieb  allen  Mitteln  zum  Trotz  bis  zum  Tode  bestehen.  Sobald 
aber  die  Pubertätsperiodo  erreicht  ist,  gehören  diese  Fälle  zu  den  Sel- 
tenheiten. Die  Tuberkulose  verläuft  als  Lu ngi'ii tuberkulöse,  und  ersi  im 
.späteren  Stadiuni  Iretuii  Durchfälle  auf. 
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Nach  dein  Kassenbericht  des  Herrn  JF.  Bresges  betrugen 

A.  Einnahmen 

1)  laufende 52,905  — 53 

2)  ausserordentliche 19,289’—  25 

^2,194  — 78 

B.  Ausgaben 

1)  laufende 58,578  — 14 

2)  ausserordentliche  .....  13,616  — 64 

72,194  — 78 

Unter  diesen  ausserordentlichen  Ausgaben  findet  sich  das  Deficit 
der  vorigjährigen  Rechnung,  zurückbezahltes  Capital  etc. 

Die  Anstaltsschulden  betrugen  • 

ultimo  1874  40,200  • ' ' ' 

' * .......  32,406  — 22 

Verminderung  der  Schulden  . . 7,793  78  • 


Literatur. 

Bei  A.  Hirsch  Wald  in  Berlin  ist  erschienen  und  in  allen  Buch-, 
handlungen  zu  haben: 

Die  Asyle  Beudorf  «nd  Sayil  bei  Coblenz,  und  die  damit  verbundene' 
Colonie  für  Gehirn-  und  Nervenkranke  nebst  Bemerkungen  über  Cur- 
mitlel  bei  Irren.  Von  Dr.  G.  M.  Brosins,  Director  der-  Asyle. 
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